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Resumen 
Mediante un estudio exploratorio de tipo cuantitativo, se estimó la presencia de 
depresión y factores asociados entre estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, 
sede Bogotá. En total participaron 1010 estudiantes de todas las facultades. Se encontró que 
padecían de depresión leve el 56,9%, moderada el 25,9% y grave el 3,6%, según la Escala 
Autoaplicada de Zung. Mediante Regresión Logística binaria se encontró asociación 
positiva entre niveles de depresión moderada y grave con reportar depresión o ansiedad 
anteriormente, compartir habitación y sentir poca satisfacción con la carrera. Se encontró 
asociación negativa con el hecho de compartir tiempo libre con la familia, pertenecer a 
algún grupo y percibir un buen estado de salud. Los resultados encontrados permiten 
establecer un punto de partida para el abordaje de los problemas de depresión entre 
estudiantes, ya que no existían datos de este tipo en la Universidad Nacional. De acuerdo 
con lo encontrado en este estudio, es posible emprender acciones específicas en esta 
población orientadas a la promoción de la salud mental. 








Depresión en estudiantes Universidad Nacional     3 
Abstract 
An exploratory quantitative study was done to determine the rate of depression and 
factors associated with depression among the student population at the Universidad 
Nacional de Colombia. 1010 students participated in this study. Using Zung's autoscale, it 
was found that low levels of depression exist in 56.9% of the population, moderate levels in 
25.6% of the population, and high levels in 3.6% of the population. Applying the binary 
logistic regression it was found that a positive correlation exists among moderate and high 
levels of depression among students who have previously reported depression or anxiety, 
share a bedroom, or are dissatisfied with their chosen career. It was also found that a 
negative correlation exists between depression and factors like spending free time with 
family, belonging to a group, and perception of good health. These results establish a 
starting point to study depression on the student population. Currently there is no data on 
this type of study in the Universidad National. According to the data found in this study, it 
is possible for the student population to take specific action to promote mental health. 
Key words: Depression; College students; Zung Self-Rating Depression Scale; Associated 
factors. 
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Introducción 
En la actualidad los problemas de salud mental se consideran un asunto de salud 
pública dado su alto impacto social y económico. El estudio y comprensión de la ocurrencia 
de los trastornos mentales implica la movilización de esfuerzos provenientes de diferentes 
áreas del saber, ya que los mismos no se circunscriben a una sola dimensión, sea ésta la 
biológica, psicológica o social, sino que ellas se encuentran interrelacionadas. Las 
alternativas de prevención o tratamiento de los problemas de salud mental requieren del 
esfuerzo mancomunado de diferentes tipos de profesionales, pues toda acción que se 
emprenda debe ser integral. Para el diseño e implementación de estrategias dirigidas a 
promover o a intervenir en salud mental se requiere recopilar información válida y 
confiable sobre esta temática. En materia de salud se utilizan diversos indicadores que se 
han construido paulatinamente para cuantificar el impacto que las distintas enfermedades 
representan en términos económicos. 
Desde la epidemiología tradicional, la medición de ese impacto comenzó estimando 
la frecuencia y distribución de los problemas de salud mental en las comunidades, 
generalmente a través de estimaciones de prevalencia. En los estudios de este tipo se 
determina la presencia o ausencia de enfermedad y de otras variables de interés, en un 
momento determinado y en cada individuo de la población estudiada, o en una muestra 
representativa de la misma. Mediante este tipo de estudios no es posible encontrar 
relaciones de causa y efecto, y por ser trasversales es conveniente realizarlos con 
periodicidad para encontrar indicadores más precisos de la evolución de la enfermedad en 
la población estudiada. Cuando no se lleva a cabo un muestreo probabilístico no es posible 
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realizar inferencias a toda la población y la estimación de la frecuencia de la enfermedad y 
de las otras variables es limitado (Craighead y Nemeroff, 2004).  
Durante mucho tiempo los registros de mortalidad fueron utilizados como 
indicadores de la importancia que tenían diferentes enfermedades en cada país; este dato se 
ha manejado sistemáticamente en casi todo el mundo, por lo que resultaba ser un indicador 
disponible y válido, en la mayoría de los casos (Rubinstein, 2007). Pero este indicador 
resultaba insuficiente para representar el efecto que podía tener una enfermedad específica 
en una comunidad determinada en el caso de que ésta no conllevara directamente a la 
muerte, lo que no permitía tomar las medidas necesarias para su comprensión y control. 
Tampoco podía establecerse la relación entre el deterioro en la salud debido a una 
condición de salud y su posible costo económico. 
El Banco Mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Universidad de 
Harvard trabajaron en el desarrollo de métodos más complejos, como la estimación de la 
Carga por Enfermedad. A través de la medición de las muertes, la morbilidad y la 
discapacidad ocasionadas por las 100 principales condiciones que llevaban a la muerte o 
producían discapacidad, se estimó la Carga Global por Enfermedad para cada una de ellas. 
Dicha carga está medida en unidades conocidas como DALYs (Disability-Adjusted Life-
Year, por sus siglas en inglés), o Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), que 
reflejan el número de años de vida saludable perdidos por todas las causas (por muerte 
prematura, o por discapacidad temporal o permanente) relacionadas con cada enfermedad 
(López, 2005; López, Mathers, Ezzati, Jamison y Murray, 2006). De esta forma, el 
indicador logró tener en cuenta aspectos anteriormente no tratados, como la estimación de 
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la discapacidad que causan los problemas mentales y el costo asociado a ellos, por medio 
de la recopilación y estimación de indicadores que permitieran cuantificar el impacto de 
diversas enfermedades, así como los factores de riesgo de padecerlas, en ocho regiones del 
mundo (López, 2005).  
Estos indicadores han permitido dimensionar el impacto que representan cada una 
de esas enfermedades en cada una de las regiones, por grupos de edad o por sexo, y se ha 
podido tener una estimación del impacto económico que acarrea padecerlas. Al mismo 
tiempo han servido para encontrar tendencias de presentación de estas enfermedades en 
determinados periodos y plantearse el reto de generar estrategias para su adecuado manejo 
y prevención. En 1990 se estimó que los trastornos mentales y neurológicos fueron 
responsables del 10% de los AVAD; en 2000 los AVAD por estas causas aumentaron al 
12%, y se prevé que en el año 2020 llegarán hasta el 15% (OMS, 2001). El trastorno 
depresivo unipolar es la quinta causa de carga entre todas las enfermedades y el primero en 
años perdidos por discapacidad. En el grupo de 15 a 44 años, sin embargo, alcanza a ser la 
segunda causa de carga, y se estima que para el año 2020 se convertirá en la segunda causa 
de AVAD perdidos para la población en general.  
En Colombia, el Estudio Nacional de Salud Mental 2003 (2005) estimó la 
prevalencia de trastornos mentales en adultos de 18 a 65 años, e identificó factores 
asociados a ellos. Se encontró que 8 de cada 20 colombianos presentaron trastornos 
psiquiátricos alguna vez en la vida; 3 de cada 20 los presentaron durante el último año, 
mientras que uno de cada 14 los presentó en el último mes. Los trastornos de ansiedad 
fueron los padecidos con más frecuencia alguna vez en la vida (19,3%), seguido por los 
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trastornos del estado del ánimo (15%) y los trastornos de uso de sustancias psicoactivas 
(10,6%). En los últimos doce meses y último mes, los trastornos más comunes fueron los de 
ansiedad, afectivos y uso de sustancias psicoactivas. En las mujeres fue más frecuente 
encontrar trastornos de ansiedad y de estado del ánimo, mientras que en los hombres fueron 
los trastornos por uso de sustancias. 
Es probable que el estudio muestre unas cifras por debajo del valor real, dado que en 
poblaciones vulnerables, como comunidades desplazadas o zonas de pobreza o violencia, 
estas cifras tienden a ser más altas. En Perú, en una población caracterizada por enfrentar 
graves problemas de violencia política, se estimó que casi el 50% de sus habitantes se 
encontraban en riesgo de padecer trastornos como depresión y estrés postraumático 
(Rondón, 2006). Harpham, Grant y Rodríguez (2004) encontraron que la pobreza, vista 
como la falta de empleo y bajo nivel educativo, eran factores de riesgo que predisponían a 
la presentación de trastornos mentales en una población de escasos recursos económicos de 
la ciudad de Cali; el hecho de ser mujer fue el más fuertemente asociado a esta 
predisposición (OR=0,38, CI 94%: 2,9-6,2, P<,000), incluso cuando se incluyeron variables 
de violencia en un análisis posterior (OR=0,45, CI 94%: 2,7-5,4, P<,000).  
La importancia de tener cifras más cercanas a la situación de las comunidades es un 
imperativo del trabajo de los profesionales de la salud mental en un país como el nuestro, 
en donde se vive un conflicto interno y situaciones de violencia reconocidos por su 
cronicidad. Viviendo en la polarización de todo tipo de grupos, ideológicos, culturales o 
armados, en la desintegración de las familias (ya sea por causa de la violencia, por 
desplazamientos forzados o por transformaciones sociales rápidas) los jóvenes tienen que 
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decidir a cuál “bando” pertenecen, y muchas veces no pertenecer a grupo alguno no es una 
opción. La población joven se encuentra particularmente vulnerable por el hecho de no 
poder acceder con facilidad a un empleo o a una institución educativa de nivel superior una 
vez ha culminado sus estudios intermedios, por lo que sus alternativas para sentirse 
productivos, activos o útiles se ven muy reducidas.  
En relación con las oportunidades de empleo, los jóvenes duplican las cifras de 
desempleo globales en países como Perú, Venezuela, Ecuador y Colombia, según la 
Organización Internacional para el Trabajo (OIT, 1999). En Octubre de 2010 Colombia 
presentaba el mayor índice de desempleo en el rango de edad de 15 a 24  años entre los 
países de América Latina y el Caribe (24%), según la misma organización. Con respecto a 
la educación, el porcentaje de cobertura en educación superior logrado en Colombia para el 
año 2010 fue del 35% (Rojas Parra, 2011); la falta de calidad, la inequidad en el acceso y la 
deserción se suman a la problemática que enfrentan los jóvenes en este aspecto.  
Adicional a lo anterior, los adolescentes y los adultos jóvenes, por encontrarse en 
una etapa en que definen sus intereses y perfilan sus proyectos de vida, son una población 
que se puede considerar vulnerable a trastornos de estado del ánimo debido a la demanda 
de todo tipo que el entorno ejerce sobre ellos (Newman y Newman, 2009). Por ejemplo, 
aunque al adolescente se le exige en algunos aspectos comportamientos de una persona 
adulta, aún se encuentra viviendo con sus padres. Es en esta etapa cuando consolida su 
identidad, asume su sexualidad y al mismo tiempo comienza a establecer sus redes sociales 
a través de nexos con pares; debe reconocer sus debilidades y fortalezas para enfrentar el 
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mundo laboral y/o iniciar su preparación intelectual; y muchas veces para buscar sus metas 
debe salir de su hogar o su ciudad (Craig, 1997/2001; Morris y Ortiz, 2005).  
La División de Salud de la Universidad Nacional de Colombia estimó en el año 
2004 que cerca del 60% de los admitidos a esta institución presentaban características 
emocionales con tendencia a la tristeza, la depresión, la ansiedad, la autoagresión o 
antecedentes familiares de hospitalización psiquiátrica (Escobar, 2007). En el año 2003 un 
funcionario de la universidad estimó la tasa de suicidios en la comunidad universitaria en 
45.6 suicidios por cada cien mil habitantes, lo que excede en mucho a la tasa de Bogotá, 
que fue estimada en 5.4 para el año 2002 (Sánchez, Orejarena y Guzmán, 2004); y la de 
Colombia, que para los años 2009 y 2010 ha sido de 4.1 (Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses [INMLCF], 2010).  Según esto, el problema de la depresión 
entre los estudiantes de pregrado de la Universidad requiere un abordaje integral para su 
estudio y análisis, para lo cual este estudio busca realizar un aporte desde lo descriptivo 
cuantitativo, teniendo en cuenta que la enfermedad mental no es un fenómeno que aparece 
en el individuo de forma aislada, sino que existen condiciones sociales y estructurales que 
afectan su presentación. 
Entendiendo la salud mental dentro del marco social 
Las personas se han adaptado al complejo entramado de cambios sociales, 
tecnológicos y científicos, que han ocurrido de manera acelerada en las últimas décadas. 
Las consecuencias de estos cambios han repercutido en la vida de las personas a diferentes 
niveles, que van desde procesos macroestructurales, como las políticas económicas o 
gubernamentales, hasta variaciones en la vida íntima y familiar (Giddens, 2000). En un 
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mundo lleno de incertidumbres y paradojas, los individuos viven la angustia de la 
autodeterminación; ahora son los individuos quienes asumen y viven todas las 
consecuencias de las decisiones que toman para encausar su destino, son ellos quienes se 
arriesgan a triunfar o a fracasar en su proyecto de vida, y todo lo que ello implica cuando 
las relaciones sociales son cada vez más competitivas en contraste con las relaciones 
tradicionales. Dentro de los aspectos más positivos de esos cambios globales, se encuentra 
el reconocimiento y aceptación de la diversidad como nunca antes; se defienden derechos 
de todo tipo y también se acepta la democracia como forma legítima de organización 
política (Beck, 2002). 
La acelerada y desorganizada urbanización de las grandes ciudades, facilitada por la 
transición de las formas de producción cada vez menos agrícolas y más industrializadas, ha 
conllevado a la erosión de formas de solidaridad tradicionales, en las cuales las 
comunidades compartían entornos predecibles y manejables, bajo normas compartidas y 
acordadas de manera implícita. (Miguélez y Prieto, 1999). De igual modo, la evolución de 
la sociedad de consumo en las condiciones expuestas ha permitido que se den otras formas 
de relacionarse mediadas por nuevos sistemas de comunicación, de manera tal que los 
vínculos sociales no se dan necesariamente por los espacios y tiempos compartidos 
localmente (Beck, 2001). Ya el individuo no concibe su pertenencia a espacios laborales, 
habitacionales o lúdicos como lo hacía tiempo atrás; por ejemplo, trabajar a través de 
internet, implica tener en cuenta los espacios y tiempos de las personas con las que se 
realizan las actividades en cualquier punto geográfico del planeta, y entre otras cosas, 
también implica manejar un idioma en común. Cambios y exigencias de este tipo pueden 
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reflejarse en la vida de las personas como una sensación de incontrolabilidad de su 
cotidianidad, trayendo consigo sentimientos de miedo, incertidumbre y ansiedad respecto a 
la vida misma y hacia el futuro (Arnold, Thumala y Urquiza, 2008). 
De acuerdo con lo señalado antes, las últimas generaciones se han visto enfrentadas 
a retos de diversa índole para los cuales no estaban preparadas. Condiciones de vida que 
implican transformaciones cada vez más rápidas a finales del siglo XX y comienzos del 
XXI, inciden tanto en la presentación como en la frecuencia de aparición de problemas 
psicológicos (OMS, 2001). Los cambios acelerados que viven las sociedades actuales 
pueden abordarse desde la perspectiva de la anomia social, no vista como ausencia de 
normas o desregulación, sino como una propiedad de estructuras sociales permeadas por 
desigualdad, exclusión e injusticia que afectan los vínculos de solidaridad entre individuos, 
y las relaciones entre éstos y la sociedad como un todo, permitiendo la aparición de 
sentimientos de incertidumbre, abatimiento o desesperación, que pueden conducir a 
depresión. Estas condiciones también facilitan relaciones sociales basadas en la 
competencia, que a la postre generan más violencia, o la mantienen, en una nación marcada 
por este fenómeno (Parales-Quenza, 2008). 
Dada la necesidad de estudiar y analizar fenómenos que se expresan de forma 
individual desde perspectivas más globales, algunos autores han planteado teorías y 
modelos en los que se contemplan y definen aspectos contextuales-ambientales, y sus 
implicaciones o relaciones sobre procesos como la salud y la enfermedad. A continuación 
se presentarán algunos modelos que permiten tener una mirada más amplia sobre el 
fenómeno de la depresión, sobre el entendido que ella se presenta como una condición que 
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puede ser facilitada por los cambios globales en que se encuentran inmersas las personas en 
la actualidad. 
Perspectiva salutogénica de Antonovsky 
Antonovsky (1996) trabajó un modelo donde se conciben los procesos de salud-
enfermedad desde una mirada positiva, en lugar de observar únicamente los factores de 
riesgo que llevan a las personas a estar enfermas. El autor propuso estudiar los aspectos del 
sujeto y del contexto social que favorecen o benefician la salud, más que enfatizar en el 
impacto negativo de las demandas estresantes. Según esta perspectiva, todas las personas se 
ubican dentro de un continuo de bienestar-enfermedad, en donde se mueven 
dinámicamente, sin llegar a estar en ninguno de esos extremos. El enfoque salutogénico, en 
consecuencia, está interesado en reconocer los factores que promueven afrontamientos 
efectivos y adaptativos que conduzcan al bienestar personal, lo que puede conducir a una 
menor presencia de depresión entre las personas. 
La respuesta que propone Antonovsky con relación a cómo se mantienen los 
procesos de salud-enfermedad en equilibrio, dado que todos los sistemas vivos se 
encuentran en constante tendencia al desequilibrio, viene dado por el Sentido de 
Coherencia (SC). Tal concepto es definido como una orientación global del sentimiento de 
confianza en uno mismo, que es duradero y omnipresente, pero a la vez dinámico, hacia: 1) 
la estructuración, predicción y explicación de los estímulos derivados de ambientes internos 
o externos a lo largo de la vida; 2) la disposición de los recursos para asumir las demandas 
que conllevan esos estímulos; 3) la concepción de esas demandas como retos en los que 
vale la pena involucrarse (Antonovsky y Sourani, 1988). 
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Antonovsky y Sourani (1988) denominan a estos tres componentes del SC 
comprensibilidad, manejabilidad y significatividad, los cuales no sólo refieren al nivel de 
confianza en uno mismo sino al nivel de confianza que se puede tener en el entorno. La 
comprensibilidad se entiende como una tendencia a esperar que el mundo esté en orden, o 
pueda organizarse, lo que facilita tener una claridad cognitiva de la naturaleza de los 
estresores y así poder enfrentarlos. La manejabilidad, por su parte, es la tendencia a esperar 
que las demandas de estos problemas sean manejables, y lleva a la persona a buscar los 
recursos apropiados para enfrentar la situación, los cuales pueden o no estar disponibles. La 
historia de la persona le permite actuar de acuerdo con sus habilidades y los recursos de que 
dispone para afrontar toda situación. En cuanto a la significatividad, es la tendencia a ver la 
vida como significativa, la sensación de que es valioso invertir recursos en los retos que se 
están enfrentando; ello proporciona el impulso motivacional para involucrarse en la 
confrontación de los problemas. 
En resumen, trabajar con personas deprimidas, de acuerdo con lo planteado por este 
autor, implica el reconocimiento de las áreas a las cuales la persona da mayor importancia, 
cómo las describe y concibe, cómo se percibe frente a las demandas y exigencias del 
entorno, y si considera que posee los recursos necesarios para hacer frente a las mismas. 
Según la perspectiva salutogénica de Antonovsky es posible comprender la depresión como 
una dificultad en la consolidación de los componentes del SC, ya que una persona que no 
aprecia de forma adecuada sus estímulos vitales (comprensibilidad), no les da un 
significado positivo (significatividad) ni siente que posee los recursos necesarios para hacer 
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frente a los mismos (manejabilidad) cumpliría varios de los criterios que la catalogarían 
como deprimida. 
El SC no es un estilo de afrontamiento, porque se espera que haya flexibilidad al 
seleccionar las conductas que se consideran útiles para enfrentar apropiadamente las 
demandas del ambiente. Estas conductas pueden variar de acuerdo con la situación y con la 
cultura. De este modo, si una persona tiene un fuerte SC, posee las bases motivacionales y 
cognitivas para transformar sus recursos potenciales según el estresor, y así promover su 
salud (Antonovsky y Sourani, 1988).  
Modelo ecológico de Bronfenbrenner 
Bronfenbrenner (1979) establece que es necesario tener una aproximación amplia 
sobre los procesos de acomodación que se dan de forma progresiva a lo largo de la vida de 
las personas, de acuerdo con los ambientes cambiantes en los cuales ellas se desenvuelven. 
Este autor concibe el ambiente en diferentes niveles, de manera que el más próximo a la 
persona se encuentra inmerso o contenido en otros cada vez más globales o extensos. Estos 
ambientes se afectan unos a otros, formando relaciones formales e informales entre ellos, y 
van desde el microsistema hasta el macrosistema, pasando por el mesosistema y el 
exosistema. 
Para Bronfenbrenner (1977) el microsistema es el complejo de relaciones entre la 
persona y el ambiente más inmediato en el que se desenvuelve, como la familia, el colegio 
o el sitio de trabajo. Es un lugar con ciertas características físicas particulares en las que las 
personas participan y se involucran en actividades específicas en donde desempeñan algún 
rol determinado, durante un tiempo específico. Entender la depresión dentro del 
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microsistema implica conocer la naturaleza y propósito de las tareas que se llevan a cabo en 
él por parte de las personas que allí se desenvuelven, pues se les reconoce como agentes 
activos en los procesos de adaptación que llevan a cabo constantemente. Para entender 
mejor la manera en que las personas se adaptan a un ambiente, se debe reconocer el sistema 
que se forma entre todos los individuos que están inmersos en el mismo, así como todos los 
posibles subsistemas que de él emergen, y el impacto indirecto de factores físicos sobre los 
procesos sociales que se dan en ese ambiente. De igual manera ocurre en el nivel del 
mesosistema, comprendido como aquel en el que se dan las interrelaciones entre dos o más 
ambientes en los que la persona se desarrolla y participa en un momento determinado de su 
vida; puede entenderse como un sistema de microsistemas.  
Para estudiar la depresión en estos niveles, de acuerdo con este modelo, es necesario 
reconocer las actividades de adaptación así como las diferentes relaciones que las personas 
pueden establecer con los entornos más próximos de acuerdo con la función y naturaleza de 
esas relaciones. Entornos cercanos a los estudiantes universitarios como la familia, las 
amistades, los diferentes grupos a los que pertenece, si lleva a cabo actividades lúdicas, 
culturales, religiosas o políticas, si tiene algún tipo de trabajo (correspondientes al 
microsistema y mesosistema) han sido tenidos en cuenta en este estudio y se incluyeron 
como posibles variables asociadas con depresión, aunque no se establecen relaciones entre 
ellas como lo propone este autor. 
Los niveles de sistemas más amplios propuestos por Bronfenbrenner (1977) son el 
exosistema y el macrosistema. El exosistema es una extensión del mesosistema en el que se 
involucran otras estructuras sociales específicas, que no contienen a las personas en sí  
Depresión en estudiantes Universidad Nacional     19 
mismas, pero las afectan porque contienen los ambientes inmediatos en los que la persona 
se encuentra, e influyen en lo que ocurre en esos ambientes; ejemplos de exosistemas son el 
mundo laboral, la vecindad, las agencias de gobierno, la distribución de bienes y servicios, 
medios de transporte o de comunicación, y redes sociales informales. En cuanto al 
macrosistema, corresponde a los patrones institucionales que engloban la cultura o 
subcultura, tales como los sistemas económicos, sociales, educativos, legales, y políticos, 
de los cuales los sistemas anteriores son una manifestación. Comprender la depresión desde 
esta perspectiva plantea grandes retos, ya que el análisis de cada uno de estos niveles de 
sistemas en la manera propuesta por este autor es una tarea compleja. El estudio de estos 
últimos niveles de sistemas y su relación con depresión implica metodologías y análisis 
diferentes al utilizado en este estudio, por lo que no fueron incluidas dentro del cuestionario 
de factores asociados. 
Concepto de capital social 
Según Bourdieu (1980) el capital es mucho más que el beneficio obtenido por un 
intercambio de mercancía, ya que no todo en el mundo social conlleva a una ganancia o se 
reduce a un intercambio monetario. Para Bourdieu existen tres formas de capital: el capital 
económico, el capital cultural y el capital social. El capital social para este autor es el 
agregado de recursos reales o potenciales que están unidos a una red duradera de 
relaciones, de mutuo reconocimiento y familiaridad entre los miembros de un grupo, que 
les proporciona un capital propio, que los reconoce y acredita entre ellos. Estas relaciones 
pueden darse por medio de intercambios de tipo práctico, material o simbólico que les 
ayuda a mantener dicha relación. El reconocimiento mutuo de todos los que están 
Depresión en estudiantes Universidad Nacional     20 
conectados en una red ejerce un efecto multiplicador sobre el capital que poseen, gracias a 
que el sentido de solidaridad hace esto posible. De acuerdo con lo anterior, la ocurrencia de 
depresión en comunidades donde se hayan desarrollado redes sociales de reconocimiento y 
valoración mutuos, característicos del capital social, tendería a ser menor que en 
comunidades donde no se hayan presentado procesos similares. Los vínculos de 
solidaridad, por ejemplo, derivados de la apropiación y sentido de pertenencia a 
determinada red, implican que los integrantes se sientan constantemente involucrados con 
actividades que tienen un significado no sólo para cada uno individualmente sino para toda 
su colectividad.  
Por su parte Putnam (1995) sostiene que el concepto de capital social es una 
estructura que permite comprender hechos como desarrollo económico acelerado, menor 
criminalidad y gobiernos más efectivos, y se refiere a las características de la organización 
social tales como redes, normas, y confianza social, que facilitan la coordinación y 
cooperación dando resultados de beneficio mutuo para quienes participan de la misma. El 
capital social hace la vida más sencilla porque las redes de compromiso cívico favorecen el 
establecimiento de normas de reciprocidad y alientan la confianza social. A la vez, el 
compromiso cívico alimenta la colaboración, permitiendo que ésta se sostenga en el tiempo, 
ya que las personas tienden a seguir siendo colaboradoras cuando en el pasado han 
percibido colaboración por parte de los que pertenecen a la red. Las redes de interacción 
amplían el sentido del “yo” de las personas hacia el “nosotros” aumentando los beneficios 
de pertenecer a una colectividad. De acuerdo con lo expuesto por este autor, el hecho de 
pertenecer a una organización social en donde las actividades realizadas tengan una 
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significación colectiva, se hayan construido desde ese mismo colectivo bajo acuerdos claros 
de confianza y cooperación, es un factor que protege de la presencia de soledad, desánimo, 
falta de autoestima y carencia de sentido en la vida, características comúnmente 
encontradas en las personas deprimidas. 
De acuerdo con la definición ofrecida por estos dos autores, se puede entender el 
capital social como aquellos recursos inherentes a las redes sociales que permiten valorar, 
mantener e incluso aumentar sus recursos propios, los cuales no son únicamente 
económicos, a través de nexos de confianza, colaboración, solidaridad y compromiso, y 
permiten coordinar y establecer normas de todo tipo con miras a beneficiarse mutuamente. 
Puede comprenderse de acuerdo con este concepto, que unas redes sociales que generen y 
mantengan su capital social, reconociendo los logros de sus integrantes y fortaleciendo 
lazos de solidaridad constituyen un entorno favorable para una adecuada salud mental, 
evitando a su vez la presencia de la depresión.  
Causa social fundamental y determinantes sociales de la salud 
Link y Phelan (1996) establecieron que las asociaciones entre factores socio 
demográficos y enfermedad permanecen aunque se controlen algunos factores de riesgo, 
debido a que ciertas condiciones sociales se convierten en “causas sociales fundamentales” 
de enfermedad. Una causa social fundamental involucra recursos como conocimiento, 
dinero, poder, prestigio, y conexiones sociales que influyen fuertemente en la habilidad de 
las personas para evitar los riesgos y minimizar las consecuencias de enfermedad cuando 
ella se presenta. Como estos son recursos de una utilidad general, las causas fundamentales 
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se encuentran unidas a múltiples resultados de enfermedad a través de múltiples 
mecanismos de factores de riesgo (Link y Phelan, 1996). 
Debido a que estos recursos se utilizan en distintas situaciones, las causas 
fundamentales influyen sobre la enfermedad incluso cuando el perfil de factores de riesgo 
cambia sustancialmente. Este efecto persistente sobre la salud es lo que permite que sean 
llamados factores de causas sociales “fundamentales”. La asociación dinámica entre los 
factores y el riesgo de enfermarse en los grupos más aventajados con respecto a 
conocimiento, dinero, poder, prestigio, y conexiones sociales, los llevará a mantenerse 
mejor en su salud con respecto a los grupos menos aventajados. De este modo, existirán 
inequidades en la salud mientras existan inequidades sociales, y entre mayor inequidad 
social, mayor inequidad en la salud. Si se desea reducir las inequidades en salud, y salud 
mental específicamente, se debe tratar las inequidades que las están produciendo a través de 
políticas adecuadas en esa área (Link y Phelan, 2005).  
 Acorde con el concepto de causa social fundamental, la OMS (2003) considera que 
las circunstancias en las que las personas nacen, se desarrollan, trabajan y envejecen 
determinan sus condiciones de salud. Esos determinantes sociales de la salud son el 
producto de la distribución del dinero, el poder y diferentes recursos del mundo, de cada 
nación o de cada localidad, y depende en gran medida de las políticas que se establezcan 
para implementar los diferentes sistemas, incluyendo el de salud. Desde la concepción de 
políticas adecuadas y equitativas para trabajar esos determinantes sociales, se espera que 
sea posible influir positivamente sobre las actuales inequidades que afectan la salud en 
general y la salud mental, en temas como el gradiente social, el estrés, la depresión,  
Depresión en estudiantes Universidad Nacional     23 
primeros años de vida, exclusión social, trabajo, desempleo, apoyo social, adicción, 
alimentos y transporte. 
Determinantes sociales de depresión en los jóvenes 
Como se ha expuesto anteriormente, los procesos macroestructurales tienen efectos 
directos e indirectos sobre el bienestar de las personas. Por ejemplo, desarrollar políticas o 
proyectos que permiten disminuir desigualdades socioeconómicas hace posible mejorar las 
condiciones de salud de las personas. Es notorio que el acceso a la educación y al empleo, 
facilitan que las personas puedan movilizarse dentro de la estructura social y mejorar así 
sustancialmente sus condiciones de vida, mientras que no disponer de adecuados centros de 
salud, vivir en condiciones ambientales de hacinamiento, de mala calidad del aire o 
inseguridad afectan negativamente el bienestar tanto físico como psicológico (García-
Sánchez, Avilés Blanco y Carrillo Tirado, 2007; Petticrew, Chisholm, Thomson y Jané-
Llopis, 2005).  
Las implicaciones de un adecuado abordaje de los aspectos estructurales sobre los 
procesos de salud-enfermedad se han publicado en diversos documentos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2003; 2004), y van más allá de las condiciones físicas o 
económicas de las ciudades, pues se promueve abordar determinantes sociales que se 
encuentran asociados con una mejor calidad de vida para todos los estratos 
socioeconómicos, tales como el mejoramiento del entorno social y psicológico, cuidados en 
la niñez, el papel de la amistad y la cohesión social, el reconocimiento de los efectos del 
alcohol y otras drogas, adecuados sistemas de transporte, entre otros. 
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La OMS considera el trabajo como un determinante de la salud, un medio que 
posibilita la movilización dentro de la estructura social, y que evita a su vez la marginación 
y exclusión social de personas o grupos poblacionales enteros (OMS, 2003). Según el 
Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE, 2011) en Colombia el 
índice de desempleo ha oscilado entre 17,2% y el 12,0% en los últimos once años, y para el 
mes de marzo de 2011 fue de 12,8%. La mayor posición ocupacional la tuvo el trabajador 
por cuenta propia con 43,5% y la tasa de subempleo objetivo fue del 12,5%. Estos datos 
evidencian las dificultades existentes para poder insertarse en el mercado laboral por parte 
de la población en edad productiva, así como las condiciones y la calidad del empleo en el 
país, pues es tan negativo o más para la salud mental el hecho de estar desempleado como 
el de tener un empleo en el que no se esté satisfecho o se perciba incertidumbre (Menéndez, 
2007). En el caso de las mujeres y los jóvenes entre 15 y 24 años las cifras son más 
preocupantes; como se mencionó antes, los jóvenes duplican las cifras de desempleo en 
nuestro país y presenta el mayor índice de desempleo en ese rango de edad (24%) entre los 
países de América Latina y el Caribe (OIT, 1999).  
La educación también es considerada como un factor determinante de la salud, ya 
que el desarrollo económico y científico de un país están íntimamente ligados al acceso y a 
la producción de conocimiento, y también permite que las personas tengan la posibilidad de 
ascender en la estructura social (Amaya, 2002). En Colombia, el porcentaje de cobertura en 
educación superior logrado hasta el año 2010 era apenas del 35% (Rojas Parra, 2011). 
Además de la baja cobertura, otros problemas graves aquejan a la educación superior del 
país como son la falta de calidad, la inequidad en el acceso y la incapacidad de las 
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instituciones de educación para retener a los jóvenes que ingresan, debido en parte a los 
costos que acarrea adelantar estudios de ese nivel y a deficiencias que se tienen desde la 
formación intermedia en competencias básicas como matemáticas y comprensión lectora 
(Unimedios, 2011).  
En Estados Unidos se ha estimado que los desórdenes mentales corresponden a 
aproximadamente la mitad de la carga total de enfermedad para los jóvenes adultos. Se ha 
encontrado un incremento de este tipo de enfermedades en las instituciones de educación 
superior (Eisenberg, Gollust, Golberstein y Mefner, 2007). Esto ha conllevado a que en 
Estados Unidos se haya aumentado el porcentaje de estudiantes universitarios que acude a 
servicios de atención psicológica debido a problemas de intentos de suicidio (DeAngelis, 
2009). En Colombia también ha habido un incremento en la búsqueda de apoyo 
psicoterapéutico en los últimos años, debido a trastornos de ansiedad y depresión 
principalmente (Agudelo Vélez, Casadiegos Garzón, y Sánchez Ortíz, 2008). Es importante 
recordar que quienes presentan un trastorno depresivo mayor también cumplen criterios 
diagnósticos de algún trastorno de ansiedad, y viceversa (Vallejo Ruiloba y Gastó, 2000).  
Por otra parte, aunque la tasa de suicidios se ha mantenido relativamente estable 
durante los años 2005 a 2010 (4,1 por cada 100.000 habitantes), llama la atención que para 
el año 2010 hubo dos casos de suicidio en el rango de edad de 5 a 9 años. También es de 
resaltar que los grupos de edad entre los 18-19; 20-24; y los 25-29 años presentan las tasas 
más altas de suicidios (INMLCF, 2010), es decir, los grupos de edad donde se suelen 
adelantar los estudios superiores.  
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Mucha de la investigación en psicología ha dado un gran peso a diferentes procesos 
internos en los jóvenes y su relación con el padecimiento de la depresión. Pero como se ha 
intentado abordar en los párrafos anteriores, es necesario reconocer el contexto histórico y 
estructural de nuestra sociedad al estudiar la depresión como trastorno mental. Por esta 
razón en esta investigación se propone abordar la depresión teniendo en cuenta también que 
existen factores externos, condiciones ambientales que permean o impiden la presentación 
de este trastorno, tal como lo establece el modelo de determinantes sociales de la salud, 
propuesto por la OMS (2001, 2003, 2004).  
Condiciones económicas 
Uno de los factores que inciden en las condiciones de salud mental de sus habitantes 
son las condiciones económicas de los países. En Chile, Moyano y Barría (2006) 
encontraron que las tasas de suicidio en la población general podían ser predichas 
satisfactoriamente por la curva del Producto Interno Bruto (PIB). Aunque estos resultados 
podrían verse como algo paradójico, los autores analizan que el crecimiento económico no 
se ha dado de forma equitativa, sino que la precarización del trabajo, el debilitamiento de 
las redes sociales y la desconfianza personal han ido a la par con el mismo, debilitando la 
salud mental de sus ciudadanos.  
Condiciones económicas difíciles durante la época de estudios superiores o durante 
la etapa de crecimiento predicen positivamente la ocurrencia de depresión en esta población 
(Adewuya, Ola, Aloba, Mapayi y Oginni, 2006; Eisenberg et al, 2007). Resultados 
similares pueden evidenciarse en el estudio de Steptoe, Tsuda, Tanaka y Wardle (2007) en 
el que se encontró que economías pobres y con una sensación de falta de control están 
Depresión en estudiantes Universidad Nacional     27 
relacionadas con mayores tasas de depresión en estudiantes universitarios. Los índices de 
prevalencia de depresión en los estudiantes universitarios de Polonia y Bulgaria fueron más 
altos con respecto a los de Alemania y Dinamarca, aún después de 15 años de haber sido 
derribado el muro de Berlín (Mikolajczyk et al, 2008). Estos hallazgos suponen que 
sociedades que atraviesan transiciones complejas, constituyen una condición favorable para 
la aparición de trastornos psicológicos como la depresión.  
Consumo de sustancias 
Un factor que ha sido ampliamente estudiado en su asociación con la depresión en 
población joven es el abuso de alcohol, tabaco o sustancias psicoactivas, sin que sea posible 
determinar la dirección de causalidad de unos sobre otros (Cranford, Eisenberg y Serras, 
2008; Degenhardt, Hall y Lynskey, 2003; Deykin, Levy y Wells, 1987; Flynn, 2000; Kim, 
2002; Pullen, Modrcin-McCarthy y Graf, 2000; Wang, Browne, Storr y Warner, 2005). 
Algunos autores han presentado una teoría de automedicación de síntomas depresivos 
mediante el consumo de este tipo de sustancias, pero no se tienen datos concluyentes al 
respecto. 
Género 
Los estudios evidencian que las mujeres padecen dos veces más depresión que los 
hombres (Eaton et al, 2008; Eisenberg et al, 2007; Marcotte, Alain y Gosselin, 1999; OMS, 
2001). Estas diferencias entre géneros se hacen notorias al llegar a la adolescencia, 
alrededor de los 15 años (Kwak et al, 2008; Nolan-Hoeksema, 1994). Sin embargo, otros 
estudios no encontraron mayor prevalencia de síntomas depresivos en mujeres que en 
hombres en muestras de estudiantes universitarios japoneses (Baron y Matsuyama, 1988), 
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norteamericanos (Michael, Huelsman, Gerar, Gilligan y Gustafson, 2006) y turcos (Ceyhan, 
Ceyhan y Kurtyilmaz, 2005). Sería necesario revisar si algunos aspectos sociales o 
estructurales de ese contexto en particular permitieron que estas diferencias no se 
presentaran. 
No está claro si tales diferencias en el diagnóstico pueden tener relación con el tipo 
de reporte que dan hombres y mujeres pues los cuestionarios pueden estar mejor diseñados 
para reflejar la sintomatología depresiva femenina que la masculina (Sigmon et al, 2005); o 
si se debe a aspectos culturales (Yoo y Skovholt, 2001); por ejemplo, Wang, Lederman, 
Andrade y Gorenstein (2008) no encontraron diferencias en la presentación de depresión 
debido al género entre hombres y mujeres judías, mientras que sí los hubo en hombres y 
mujeres no judíos en una relación de 2 a 1. Cochran y Rabinowitz (2000) encontraron que 
aunque los hombres reconocen la sintomatología física (dolor de cabeza, trastornos 
digestivos, fatiga o dolor crónico) no la asocian con problemas de depresión, ya que no son 
capaces de reconocer sentimientos como la tristeza, la desesperanza o la culpa, 
característicos de dicho trastorno. Si la forma de reportar depresión de los hombres es 
diferente a la de las mujeres, o si los hombres se deprimen de un modo distinto al de las 
mujeres, son temas que deben explorarse mejor para poder establecer estrategias adecuadas 
de identificación y manejo en cada uno de los géneros.   
Por el contrario sí se ha podido dilucidar que hombres y mujeres se deprimen por 
causas diferentes. Nazroo, Edwars y Brown (1998) y Leach, Christensen, Mackinnon, 
Windsor y Butlerworth (2008) encontraron, en parejas de esposos, que las mujeres tendían 
a deprimirse más ante situaciones que involucraban a sus hijos, la maternidad o la vivienda, 
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mientras que los hombres ante dificultades económicas o laborales. También se evidenció 
que estar divorciadas o separadas, y tener menor nivel educativo eran variables mediadoras 
en la ocurrencia de depresión en mujeres (Leach et al, 2008). 
Es importante aclarar en este apartado que en el cuestionario de factores asociados 
se indagó por el sexo, y no por el género. Se considera que el género es una construcción 
personal mediada por factores socioculturales; de acuerdo con las atribuciones y 
significados que cada sociedad da al hecho de ser hombre o mujer se conforman los 
conceptos asociados con la masculinidad o la feminidad, y así cada persona define su rol 
como ser sexuado. Pero en las últimas décadas los límites entre esas categorías se han 
vuelto difusos y han emergido distintas posibles identidades así como diversos grupos que 
defienden su pertenencia a uno o a otro. Indagar por género, de acuerdo con esto, 
presentaba la dificultad de no poder incluir todos los posibles grupos o tendencias, por lo 
que se prefirió indagar por el sexo que es mucho más claro y directo de responder por parte 
de los encuestados. Esto también quiere decir que es necesario investigar más al respecto, 
que se puede plantear una investigación profunda sobre diversidad e identidad de género y 
su posible relación con la depresión, específicamente en población universitaria, dadas las 
tendencias actuales a reconocer y a luchar por los derechos de las minorías en este aspecto, 
por un lado; y por otro, porque los procesos de estructuración y conceptualización de 
identidad en ese momento determinado de la vida es trascendental. 
Minorías étnicas 
Aunque se ha considerado que las minorías étnicas pueden ser más vulnerables a 
presentar trastornos como la depresión, en un estudio realizado en una universidad pública 
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norteamericana con población de origen étnico diverso (blancos, negros, latinos y asiáticos) 
no se encontraron diferencias significativas en ira, ansiedad y depresión entre aquellos 
procedentes de otros lugares o de mayor edad, con respecto de la población general 
(Rosenthal y Schreiner, 2000). Tal vez en esta comunidad existían programas por parte de 
la institución que permitían que las minorías tuvieran ayuda en situaciones difíciles, o quizá 
dentro de esas minorías se mantuvieran lazos sociales significativos que les posibilitaban 
afrontar las mismas. 
Aspectos Familiares 
En cuanto a factores familiares, aunque algunos autores han encontrado que los 
efectos de padecer algún trastorno psiquiátrico por parte de los padres, principalmente de la 
madre, puede extenderse hasta por tres generaciones (Warner, Weissman, Mufson y 
Wickramaratne, 1999), otros no encontraron que existiera alguna correlación entre 
depresión materna y depresión en sus hijos en la etapa adolescente, en dos momentos 
distintos (Forehand et al, 1988). Cabe anotar, sin embargo, que el impacto de la depresión 
materna en el bienestar psicológico de los hijos, suele estar mediada por factores 
estructurales como el nivel de ingreso, como lo plantea Link y Phelan (1996, 2005) al 
hablar de causas sociales fundamentales de la salud.  
Por otra parte, Lewinsohn et al (1994) reportaron que los estudiantes más jóvenes y 
que aún vivían con sus dos padres presentaban menores niveles de depresión. El hecho de 
contar con padres que generen confianza y seguridad permite al adolescente estructurar 
relaciones más satisfactorias con él mismo y con su entorno. McCleary y Sanford (2002) 
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encontraron que los jóvenes presentaban un mejor funcionamiento social si los padres no 
eran excesivamente hostiles, críticos y con reacciones emocionales extremas.  
Su, Hoffmann, Gerstein y Johnson (1997) evidenciaron que los diferentes trastornos 
que padecían los padres estaban asociados con la presentación de los mismos trastornos en 
los hijos no porque los padres los presentaran sino porque los hijos percibían un ambiente 
deteriorado. Es decir, los adolescentes no ingerían alcohol, por ejemplo, porque lo vieran 
hacer a sus padres sino por otras circunstancias adversas que los rodeaban como los pleitos, 
la falta de comunicación o la falta de cohesión familiar. La falta de cohesión familiar ha 
mostrado tener un efecto significativo en la presentación de síntomas depresivos tanto en 
niños como en niñas (Cole y McPherson, 1993; Cumsille y Epstein, 1994; Su et al, 1997). 
Prevalencias de depresión encontradas en otros estudios 
En población universitaria a nivel mundial se han reportado índices de prevalencia 
de depresión de 6,6% en Estados Unidos (Garlow et al, 2007), 8,3% en Nigeria (Adewuya 
et al, 2006) y 20,7% en Japón (Tomoda, Mori, Kimura, Takahashi y Kitamura, 2000), 
utilizando como instrumentos el Patient Health Questionary (PHQ), el MINI y criterios del 
DSM-IV, respectivamente. El índice más alto fue encontrado en estudiantes que cursaban 
su primer año de universidad en Japón, donde se considera que el nivel de exigencia 
requerido para acceder a los estudios de ese nivel puede determinar un período vital de 
grandes niveles de estrés, el cual se encuentra relacionado con la aparición de problemas de 
ansiedad y de depresión  
La presentación de síntomas depresivos en población universitaria, utilizando 
principalmente el Inventario de Depresión de Beck (IDB), se estiman entre 14,2% y 24% 
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(Parikh et al, 2007); 16% (Marcotte et al,  1999); 21%  (Wong, Cheung, Chan, Ma y Tang, 
2006) y más del 40% (Mikolajczyk et al, 2008).  
Estas diferencias en las prevalencias pueden deberse al tipo de instrumento 
utilizado, ya que el PHQ y el IDB han sido usados como herramientas de tamizaje, mientras 
que el MINI y el DSM-IV se basan en los criterios de diagnóstico ya establecidos. Al 
mismo tiempo, estas diferencias deben estar reflejando condiciones diversas a nivel macro 
estructurales de los lugares en donde se han aplicado. 
En Colombia se han llevado algunos estudios para establecer la prevalencia de 
depresión en universitarios. En estudiantes de Medicina del Hospital Militar de Bogotá se 
encontró una prevalencia global de depresión de 53,2%; siendo la sintomatología depresiva 
leve de 26,1%, moderada de 21,7% y de severa 5,4%, aplicando la Escala Autoaplicada de 
Zung (Guavita y Sanabria, 2006). Amézquita, González y Zuluaga (2003) encontraron una 
prevalencia similar (49,8%) en estudiantes de la Universidad de Caldas utilizando el BDI; 
mientras que Arrivillaga, Cortés, Goicochea, y Lozano (2004) encontraron una prevalencia 
del 30%, según el BDI, y del 25%, según la Escala Autoaplicada de Zung, en la Pontificia 
Universidad Javeriana de Cali. En este último estudio otras variables relacionadas con 
depresión fueron los antecedentes familiares y personales de haber padecido depresión, 
dificultades académicas, eventos vitales difíciles, consumo de alcohol y planeación y/o 
intento suicida. 
Criterios diagnósticos de depresión 
Las transiciones sociales aceleradas pueden contribuir a la presentación de 
diferentes trastornos mentales en los individuos debido a que les demanda el despliegue de 
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capacidades de adaptación y afrontamiento, que probablemente no hayan requerido antes en 
sus vidas. Esto implica que en procesos de ajuste a los cambios puedan presentarse con 
facilidad sentimientos de ansiedad, estrés, tristeza o frustración. Pero cuando estos 
sentimientos, o alguno de ellos, se vuelven reiterativos se considera necesario buscar la 
ayuda profesional adecuada para poder continuar con el proceso de adaptación que se está 
desarrollando por parte de una persona.  
Es común escuchar por estos días la expresión “estoy deprimido”, pero los 
psicólogos estamos atentos a la presentación de síntomas como los descritos por el DSM-
IV-TR (Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales IV- Texto Revisado) 
para poder distinguirlos de un momento particular de tristeza que puede pasar rápidamente. 
En la clasificación de los trastornos del estado de ánimo establecidos por el DSM-IV-TR se 
encuentran el Episodio depresivo mayor (EDM) y el Trastorno depresivo mayor (TDM) 
(American Psychiatric Asociation, 2000). El primero se caracteriza por la presencia de 
ánimo deprimido o de pérdida de interés en todas o casi todas las actividades cotidianas, en 
un periodo de por lo menos dos semanas. Estos síntomas se acompañan también de 
cambios de apetito o peso, sueño, actividad psicomotora, disminución de energía 
sentimientos de minusvalía o culpa, dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones; 
o pensamientos recurrentes de muerte, ideas, planes o intentos de suicidio.  
El TDM implica la presencia de uno o más episodios depresivos mayores, sin 
historia de episodios maníacos, mixtos o hipomaníacos ni de esquizofrenia, trastorno 
esquizoafectivo u otro trastorno psicótico. El nivel de calidad de vida cuando se presenta 
este trastorno se ve deteriorado por el sufrimiento que esta patología ocasiona sobre quienes 
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la padecen, su núcleo familiar y/o de amigos cercanos; este impacto es tan grande que su 
relación con intentos de suicidio y suicidio consumado es alta. Algunos autores han 
estimado que 2/3 de aquellos que se suicidan estaban deprimidos en el momento de hacerlo 
(Gotlib y Hammen, 2002), mientras que otros plantean que entre el 10% y 20% de los 
deprimidos se suicidan (Palazidou y Tiffin, 2002).  
El equivalente al TDM en la CIE-10 es el trastorno depresivo recurrente que 
comprende la aparición de episodios repetidos de depresión. Pueden presentarse como 
episodio depresivo leve, moderado o grave, pero sin que haya antecedentes de episodios de 
exaltación del estado de ánimo o aumento de la vitalidad, por los que se podría decir que 
existen episodios de manía. Los episodios depresivos deben haber tenido una duración 
mínima de dos semanas y entre ellos debe haber transcurrido un intervalo de varios meses 
libres de alteración significativa del humor. De acuerdo con las características del episodio 
depresivo actual, se clasifica en leve, moderado, grave, y grave con síntomas psicóticos. 
Justificación 
Una de las grandes dificultades que se presenta en los países en vía de desarrollo es 
la falta de datos, la poca validez en la recolección de los mismos, la carencia de un sistema 
confiable y estructurado en el cual almacenarlos, procesarlos y poder hacer seguimiento. 
Aunque existen estudios a nivel nacional relacionados con salud mental, aún no se ha 
abordado profunda y exhaustivamente este tema a nivel de la población universitaria, la 
cual de acuerdo con la revisión presentada, presenta condiciones que permiten considerarla 
vulnerable dada la etapa de transición y de toma de grandes decisiones propias de la misma. 
Depresión en estudiantes Universidad Nacional     35 
El problema de la depresión, aunque se reporte en menor proporción que el 
problema de la ansiedad en la población general, es de gran relevancia debido a que los 
síntomas relacionados con ella ocasionan gran sufrimiento, deterioro social, bajo 
rendimiento académico, posibles asociaciones con el consumo de alcohol, cigarrillo y otras 
drogas, así como el riesgo de cometer suicidio. Además, como se mencionó en el comienzo 
de este documento, ha sido posible estimar unos indicadores de discapacidad asociados a 
esta condición, que implican graves consecuencias a nivel socio económico y obviamente 
en la calidad de vida percibida. Adicionalmente, la ansiedad y la depresión suelen 
acompañarse; generalmente los criterios diagnósticos del uno y del otros se encuentran 
simultáneamente. Por eso, las intervenciones en salud mental suelen tener un efecto 
generalizado, de manera que aquello que es útil en la prevención de la ansiedad también 
tiene efectos en los problemas de depresión y viceversa (Agüera Ortiz, Cervilla Ballesteros 
y Martín Carrasco, 2006). 
Uno de los aspectos más relevantes en que los estudiantes pueden ver afectada su 
vida es en el rendimiento académico, ya que ése es uno de los centros de actividad y de 
sentido para ellos. Algunos estudios realizados en Bucaramanga han evidenciado que el 
rendimiento académico se ve afectado por los trastornos depresivos (Riveros, Hernández y 
Rivera, 2007; Rodríguez et al, 2005). 
En el contexto particular de la Universidad Nacional de Colombia donde coexisten 
personas que provienen de diferentes regiones del país, incluyendo grupos étnicos, y siendo 
la universidad pública más grande del país es necesario investigar condiciones asociadas 
con bienestar psicológico. Muchos jóvenes se separan de sus redes de apoyo social (familia 
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y amigos) al viajar a Bogotá; adicionalmente la vida en esta ciudad impone retos, dentro de 
ellos sostenerse financieramente. Una gran cantidad de estudiantes acuden a formas de 
apoyo económico y muchos trabajan para sostener sus gastos personales. Abordar el 
problema de la depresión en los jóvenes estudiantes de la Universidad Nacional de 
Colombia es un tema de interés público en cuanto a salud mental, ya que en la Sede de 
Bogotá se encuentran vinculados académicamente alrededor de 26.000 jóvenes de todo el 
país, siendo admitidos semestralmente cerca de 2.600.  
 Como se indicaba al comienzo del estudio, la Universidad Nacional de Colombia ha 
encontrado que los jóvenes que ingresan a la misma ya manifiestan algunas condiciones de 
riesgo para presentar desajustes en su salud mental.  Adicional a éstas, hay que sumar los 
precipitantes posteriores debido al ajuste propio de la exigencia académica dentro de la 
universidad, pues normalmente existen áreas del saber en las que presentan déficit y deben 
superarlas en un tiempo muy breve para poder rendir adecuadamente. Los estudiantes se 
enfrentan además a múltiples situaciones una vez comienzan sus estudios superiores, 
algunas veces deben buscar fuentes adicionales de financiación, deben definir si sus 
expectativas acerca de los estudios escogidos se acercan a la realidad y si se perfilan como 
futuros profesionales en el área escogida. 
Es un asunto de gran importancia, por lo tanto, aproximarse a los factores de riesgo 
que puedan estar asociados con presencia de depresión en esta población específica, así 
como aquellos que puedan ser protectores. Estos resultados permitirán realizar 
comparaciones con estudios existentes a nivel nacional e internacional y podrán ser el 
insumo para iniciar programas de prevención dirigidos a aquellos jóvenes que puedan estar 
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predispuestos a presentar la condición estudiada. Así mismo, este trabajo podrá contribuir 
en el diseño de programas de promoción de la salud mental para que los estudiantes sean 
capaces de identificar síntomas y puedan acudir a una consulta sin temor a ser ignorados, 
estigmatizados o discriminados por tal condición. 
Objetivos 
Objetivo principal: Determinar la ocurrencia de depresión en estudiantes de pregrado de la 
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. 
Objetivos específicos: 
- Determinar factores asociados a la presentación de depresión entre estudiantes de 
pregrado de la Universidad Nacional de Colombia. 
- Analizar los factores desde una perspectiva comprensiva que tenga en cuenta las 
relaciones entre condiciones sociales y depresión. 
- Aportar datos sobre esta población que permitan implementar y mejorar programas de 
promoción de salud mental y prevención de trastornos depresivos. 
Método 
Diseño  
Este es un estudio exploratorio que busca determinar el porcentaje de estudiantes 
que se encuentran en niveles leves, moderados o graves de depresión, y hallar a su vez 
posibles factores asociados con la presentación de depresión moderada o grave entre 
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estudiantes que adelantan estudios de pregrado en las distintas facultades de la Universidad 
Nacional de Colombia, sede Bogotá. 
Participantes 
1010 estudiantes que respondieron efectivamente la encuesta de Bien-Estar en la 
UN y la escala autoaplicada de Zung. En el apartado de Procedimiento se presenta en 
detalle la manera en que fueron seleccionados los participantes. 
Instrumentos 
Encuesta Bien-estar en la UN. Esta encuesta fue diseñada específicamente para el estudio. 
Se incluyeron variables socio-demográficas como edad, sexo, lugar de nacimiento, estado 
civil, estrato socioeconómico, tiempo viviendo en la ciudad actual, pertenencia a alguna 
comunidad étnica, el tipo de vivienda en el que habita (casa propia, de la familia, en 
arriendo, cupo universitario), personas con las que vive (padres, otros familiares, pareja, 
otros estudiantes), con cuántas personas comparte vivienda, si comparte habitación o no y 
tiempo residiendo en la vivienda actual. Dentro de las variables relacionadas con la 
universidad y de redes sociales se incluyeron: facultad, carrera, número de matrículas 
realizadas en la universidad, satisfacción con la carrera (Mucho, Poco o Nada), Promedio 
Aritmético Ponderado Acumulado (P.A.P.A.), fuentes de financiamiento para estudiar 
(ayuda de los padres, préstamo, trabajo), a quienes acude cuando tiene problemas y con 
quienes comparte tiempo libre (familia, amigos, pareja, compañeros), pertenencia a un 
grupo social de carácter artístico, religioso, cultural, político o deportivo. Las variables de 
consumo de sustancias incluyeron el consumo de alcohol, cigarrillo o sustancias 
psicoactivas en los últimos 15 días. Dentro de las variables de salud y antecedentes de 
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enfermedad mental se tuvieron: estado general de salud (Bueno, Regular o Malo), 
antecedentes de ansiedad o depresión en alguno de los padres (se reportaba la existencia o 
no, en cuál de los padres y se especificaba si asistió al médico para consultar por esa razón, 
si el médico dio un diagnóstico y si estuvo incapacitado por esa causa), si había 
antecedentes de depresión o ansiedad por parte del estudiante y si había acudido al médico 
para consultar por ello. (Ver Anexo A). Toda la información fue reportada por el 
estudiante. Se incluyeron estas variables porque permitían evidenciar aspectos del entorno 
económico, social, familiar y médico enmarcados dentro del modelo de determinantes 
sociales, y porque permitían contrastar estos aspectos con algunos de los estudios revisados.  
Escala Autoaplicada de Depresión de Zung (Zung, 1965). La Escala Autoaplicada de Zung 
(SDS, por sus siglas en inglés) fue diseñada para determinar el grado de severidad de un 
episodio depresivo mayor (EDM) en pacientes psiquiátricos hospitalizados. Se publicó en 
1965 y se ha utilizado también como instrumento diagnóstico en población general en 
Colombia y en el mundo. Consta de 20 preguntas que evalúan síntomas somáticos como 
por ejemplo “Tengo molestias de estreñimiento” y cognitivos como “Me resulta fácil tomar 
decisiones” (8 items para cada uno), y estado de ánimo (Me siento abatido y melancólico) y 
síntomas psicomotores (El corazón me late más aprisa que de costumbre) (dos ítems para 
cada uno). (Ver Anexo A). 
En población adolescente de Cartagena la escala reportó una consistencia interna de 
alpha de Cronbach de 0,69 (Cogollo, Díaz y Campo, 2006), mientras que en población 
universitaria bumanguesa, se encontró un alpha de Cronbach de 0,85 (Díaz, Campo, Rueda 
y Barros, 2005), lo que implica que esta escala presenta una mejor consistencia en la 
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población objetivo de este estudio. Por otra parte, los niveles de sensibilidad y especificidad 
presentados en estudios realizados en Bucaramanga fueron de 88,6% y 74,8%, y de 96% y 
71%, respectivamente. (Rueda-Sánchez, Díaz-Martínez, Rueda-Jaimes, 2008; Díaz, 
Campo, Rueda y Barros, 2005). En cuanto a la dimensionalidad de la prueba, los últimos 
autores encontraron dos factores principales, que explicaron el 37,6% de la varianza.La 
revisión de cuatro estudios realizada por William, Hitchcock, Cordes, Ramirez y Pignone 
(2002) usando la Escala Autoaplicada de Zung encontró una media de los cocientes de 
probabilidad o de verosimilitud para un resultado positivo de 3,3 y negativo de 0,4; en 
términos aproximados, si se presentara una prevalencia del 8% en una población 
determinada, de 100 personas evaluadas, 30 de ellas presentarían algún grado de depresión, 
y 7 cumplirían con los criterios de un EDM, mientras que en una persona de las 70 no se 
detectaría  
Las preguntas de este instrumento están dirigidas a evaluar los síntomas de 
depresión durante las últimas dos semanas, en un rango de respuestas que va desde “Nunca 
o muy pocas veces”, pasando por “Algunas veces” y “Frecuentemente” hasta “La mayoría 
del tiempo o siempre”. Las puntuaciones van de uno a cuatro para cada pregunta, de 
manera que los puntajes globales están entre 20 y 80. Un puntaje directo en la escala de 
menos de 27, fue considerado como no presencia de depresión; puntajes entre 28 y 39 
corresponden a depresión leve; puntajes entre 40 y 53 a depresión moderada, y depresión 
grave a puntajes superiores a 53 (Conde y Franch, 1984). El punto de corte utilizado para 
presencia de depresión fue a partir de 40, acorde con los estudios de Rueda-Sánchez, Díaz-
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Martinez y Rueda-Jaimes (2008) y de Campo-Arias, Díaz y Cogollo en diferentes estudios 
con población colombiana. 
Procedimiento 
La encuesta Bien-estar en la UN fue elaborada por la investigadora del proyecto y 
sometida a consideración por parte de tres jurados expertos en el tema, quienes hicieron sus 
aportes y comentarios a la misma. Posteriormente, se realizó un pilotaje de la encuesta 
Bien-estar en la UN aplicándola a 71 estudiantes de la carrera de Psicología, para observar 
si la redacción era clara y si el diligenciamiento no era engorroso. También sirvió para 
medir el tiempo promedio que se gastaba en responderlo, que fue alrededor de 15 minutos. 
Se les pidió además a los estudiantes que hicieran las observaciones que consideraran 
pertinentes.  
Los estudiantes respondieron a la mayoría de las preguntas sin dificultad, lo que 
evidenció que la encuesta fue comprendida adecuadamente. Algunas observaciones que 
fueron hechas permitieron realizar los siguientes ajustes: en la sección de Variables socio-
demográficas en el inciso de “Usted vive en” se incluyó la opción “Vivienda familiar”, para 
diferenciarla de la opción “Vivienda propia”. En el inciso “Usted vive con” se incluyó la 
opción “Otros familiares”. En el apartado relacionado con fuentes de financiación, 
enunciado como “Para su sostenimiento usted cuenta con” se distinguió entre la opción 
“Préstamo Beca de la UN” y “Préstamo externo”. Se dejó una sección de consumo de 
sustancias con el siguiente enunciado: “¿En los últimos 15 días usted ha consumido alguna 
de las siguientes sustancias?” Las opciones presentadas fueron “Alcohol”, “Cigarrillo”, 
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“Marihuana, perico, cocaína o sustancias similares” ante las cuales decían simplemente 
“Sí” o “No”. 
Se informó a la Dirección de Bienestar Universitario sobre el desarrollo de la 
presente investigación. Posteriormente se solicitó la base de datos de los estudiantes activos 
de la Universidad Nacional a la División de Registro y Matrícula para realizar el muestreo. 
La muestra se seleccionó mediante muestreo aleatorio multietápico por conglomerados, 
siendo la asignatura la última unidad de muestreo. Se seleccionaron al azar 59 salones de 
clase por facultad, que permitirían encuestar alrededor de 1766 estudiantes; se tuvo en 
cuenta que el número de estudiantes correspondientes a esos salones fuera proporcional a la 
cantidad de estudiantes de la facultad. Durante la etapa de aplicación no fue posible 
completar esta cantidad de estudiantes; esto se debió a que no se pudo aplicar en 10 
salones, algunos estudiantes en los salones de aplicación eran menores de 18 años, otros no 
quisieron participar, y además la inasistencia a clase fue alta. El número de estudiantes que 
fueron encuestados efectivamente fue de 1046, aunque para el procesamiento de la 
información resultaron válidos solamente 1010 de las encuestas, como se explicará más 
adelante.   
En el momento de la aplicación, en el salón donde se dictaba la asignatura, se pidió 
la colaboración del profesor para que diera de 15 a 20 minutos del tiempo de clase a 
aquellos estudiantes que quisieran participar en el estudio. No participaron jóvenes menores 
de 18 años, ya que hubiera sido necesario acudir a los padres o tutores para dar su 
consentimiento en la participación en el estudio, y no habría sido práctico en el momento de 
la recolección de la información. Esto implica que los resultados sobre la condición 
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estudiada no representan a toda la población de estudiantes. La muestra fue recogida entre 
octubre y noviembre de 2009 con la ayuda de estudiantes entrenados para ese fin. 
El estudio estuvo diseñado para encontrar factores a nivel de la comunidad 
universitaria, se invitó a que respondieran con tranquilidad ambos instrumentos, ya que el 
manejo de los datos sería completamente anónimo y confidencial. Se les indicó que en 
ningún momento se darían a conocer nombres propios, sino que los resultados del estudio 
se presentarían de manera global. Quienes colaboraron respondiendo los instrumentos lo 
hicieron voluntaria y libremente; quienes decidieron retirarse, aun habiendo comenzado a 
diligenciar los cuestionarios, lo hicieron. Responder el cuestionario no conllevó riesgos o 
consecuencias secundarias, recibieron las instrucciones e información acerca del estudio de 
manera verbal y escrita (en la primera página del cuadernillo que contenía los 
instrumentos). De igual forma, se les informó a los estudiantes que podían acudir al 
Servicio de Atención Psicológica de la Universidad en caso de sentir la necesidad de recibir 
algún tipo de ayuda en ese sentido, o contactarse con la investigadora para recibir más 
información. 
Es necesario aclarar que aunque no se solicitó consentimiento informado como tal 
porque podría limitar el reporte de alguna información al necesitarse que participaran sin 
sentirse identificados o señalados, sí se solicitó el código estudiantil. Los estudiantes que no 
quisieron indicarlo no lo reportaron, sin ser esto un motivo para no tener en cuenta los datos 
restantes reportados en el cuestionario. Esta información se incluyó con la intención de 
llevar a cabo un estudio correspondiente a una fase posterior en la que se pudiera contrastar 
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los resultados obtenidos en este estudio con los resultados de utilizar la entrevista clínica, 
pero no fue posible obtener los recursos necesarios para desarrollar esa fase.  
De los 1046 estudiantes que participaron se eliminaron 36 datos debido a que no se 
proporcionó suficiente información en la escala de Zung, es decir, dejaron de responder dos 
o más preguntas, correspondientes al 10% o más del cuestionario, invalidando así las 
repuestas del mismo. Es decir que para los análisis estadísticos la base estuvo conformada 
por 1010 estudiantes. 
Se calificó la escala de Zung teniendo en cuenta que la redacción de algunas 
preguntas tenía el sentido contrario. De esta manera, las preguntas 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 
17, 18 y 20 se calificaron con puntuación de “2” cuando se reportaba la opción 
“Frecuentemente” o con puntuación de “1” si señalaban la opción “La mayoría del tiempo”. 
Luego de realizar ese procedimiento se calculó el alpha de Cronbach para la escala, 
obteniendo un valor de 0,84; el alpha no se incrementó si se eliminaba alguno de ítems. 
Los análisis se llevaron a cabo mediante regresión logística binaria. Con este tipo de 
procesamiento es posible determinar la asociación o efectos de variables independientes de 
diferentes tipos (continuas, categóricas o dicótomas) sobre una variable dependiente que 
toma valores dicótomos (presencia o ausencia de depresión en este caso).  
A través de este método es posible levantar indicadores de riesgo conocidos como 
Odds ratio (razones de disparidad, OR). Estos indican la probabilidad de presentar una 
condición determinada frente a la posibilidad de no presentarla. Específicamente, el OR 
expresa la probabilidad que tienen los individuos expuestos a una situación particular y que 
en efecto presentan la condición, frente a aquellos que no la presentan y nunca estuvieron 
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expuestos, sobre los individuos no expuestos que presentan la condición, frente a aquellos 
que estando expuestos no presentan la condición.  
Un OR igual a 1 indica que no hay asociación entre la presencia de la exposición a 
un factor determinado y la condición estudiada. Un OR mayor que 1 indica que la 
asociación es positiva, es decir, la presencia de la exposición se asocia a mayor ocurrencia 
de la condición estudiada; en este caso se habla de que esa exposición es un factor de riesgo 
de ocurrencia de la condición estudiada. Por lo contrario, un OR menor que 1 indica una 
asociación negativa; en otras palabras, que estar expuesto a la condición sirve para 
protegerlo de la ocurrencia de la condición estudiada. Para realizar el análisis de los datos 
obtenidos se utilizó el programa SPSS versión 17. 
En este estudio, y mediante el uso de la regresión logística, fue posible registrar en 
un momento determinado la presentación de depresión entre los estudiantes, así como 
recoger alguna información sobre aspectos de su modo de vida y de su situación en 
diferentes factores, mas no se puede comprender la evolución de la misma, ni tampoco 
encontrar una relación de causa y efecto entre los factores estudiados y la depresión. 
Resultados 
Como se describió anteriormente, la muestra definitiva estuvo conformada por 1010 
estudiantes de pregrado de todas las facultades de la Universidad Nacional de Colombia, 
con edad promedio de 22,6 años. El promedio en la escala de Zung fue de 37 con una 
desviación estándar de 8,67. En la tabla 1 se presenta un resumen de los principales datos 
descriptivos de los participantes en el estudio. 
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Mujer 413 40,9 
 
Bogotá 725 71,8 
Hombre 594 58,8 
 
Fuera de Bogotá 280 27,7 
Edad por 
categorias     
 
Tipo de 
vivienda     
18 a 19 348 34,5 
 
Propia 242 24 
20 a 21 334 33,1 
 
Familiar 434 43 
22 a 24 200 19,8 
 
Arriendo 266 26,3 
25 a 30 93 9,2 
 
Residencia o 
cupo estudiantil 55 5,4 






   
si 331 32,8 
soltero 956 94,7 
 
no 674 66,7 
unión libre 25 2,5 
 
Estrato socio-
económico     
casado 17 1,7 
 
1 36 3,6 
Vive con      
 
2 237 23,5 
padres o 
hermanos 764 75,6 
 
3 521 51,6 
otros familiares 133 13,2 
 
4 179 17,7 
pareja 34 3,4 
 
5 19 1,9 
otros 
estudiantes 77 7,6 
 
6 2 0,2 
Fuente de 





    
Familia 853 84,5 
 
Familia 727 72 
Ahorros 120 11,9 
 
Amigos 803 79,5 
Trabajo 278 27,5 
 
Pareja 414 41 
Préstamo Beca 
UN 90 8,9 
 
Compañeros 304 30,1 
Otro préstamo 28 2,8 
 
Vecinos 63 6,2 
Otra 3 0,3 







Depresión en estudiantes Universidad Nacional     47 













Nada 12 1,2 
 
si 128 25,7 
Poco 112 11,1 
 
no 370 74,3 
Mucho 884 87,5 
 
Total 498 100 
Estado de 
salud percibido 
    
 
Escala de Zung     





Regular 228 22,6 
 
Depresión leve 575 56,9 






de depresión o 
ansiedad     
 
Depresión grave 36 3,6 
si 499 49,4 
    no 496 49,1 
     
Los estudiantes que conformaron la muestra eran en su mayoría solteros (94,7%), 
con predominio del sexo masculino (58,8%). El 34,5% de los estudiantes tenían entre 18 y 
19 años. Casi la mitad pertenecían a estrato 3 (51,6%). En su mayoría fueron personas del 
departamento de Cundinamarca (74,6%), principalmente de la ciudad de Bogotá (71,8%). 
Entre quienes venían de afuera de Bogotá, el 16% llevaban viviendo un año o menos en 
ella. (Ver más información en el Anexo B) 
Más del 60% de los estudiantes habitaban en vivienda propia o familiar, cerca del 
25% en arriendo y aproximadamente el 5% en residencias universitarias. El 75,6% de los 
estudiantes vivían con padres o hermanos, y el 13,2% vivían con otros familiares. Aunque 
sólo el 1,7% reportaron estar casados, el 3,4% compartían vivienda con su pareja, y cerca 
del 8% vivían con otros estudiantes. (Para más detalles ver Anexo C) 
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Las fuentes de financiación de estudios provenían principalmente del apoyo de la 
familia (84,5%), y el 27,5% de los estudiantes trabajaban-. La mayoría de los estudiantes 
contaban únicamente con una fuente de sostenimiento para sus estudios (69,2%). Los 
estudiantes reportaron acudir en problemas principalmente a su familia y amigos (75,2% y 
60,2%, respectivamente), El tiempo libre lo compartían principalmente con los amigos y la 
familia (79,5% y 72%, respectivamente). Los grupos a los que pertenecían eran sobre todo 
de tipo social (60,3%). (Ver más datos en el Anexo D). 
En las dos últimas semanas, el 56,8% de los estudiantes reportó haber consumido 
alcohol; el 23,1% reportó haber fumado y el 6,5% reportó haber consumido sustancias 
psicoactivas u otras drogas similares. La mayoría percibía tener un buen estado de salud 
(75,3%). El 24,8% reportó tener antecedentes familiares de enfermedad mental. El 67,7% 
de los casos de este tipo de antecedentes correspondía a la madre, el 22,6% al padre y el 
9,7% a ambos padres. El 53,8% de los parientes no acudieron al médico para tratar su 
enfermedad. El 49,4% de los estudiantes reportó haber presentado anteriormente depresión 
o ansiedad. En la escala de Zung, no presentaron depresión el 13,6% de los estudiantes 
(puntaje directo en la escala de 20 a 27), presentaron depresión leve el 56,9% (puntaje entre 
28 y 40), depresión moderada el 25,9% (puntajes entre 41 y 53), y depresión grave el 3,6% 
(puntajes superiores a 53). (Ver más información en el Anexo E) 
Análisis de regresión logística binaria 
Para llevar a cabo el análisis de regresión logística se tuvo en cuenta un punto de 
corte de la escala de Zung de 40, que fue el utilizado en estudios realizados con ese 
instrumento en población colombiana (Rueda-Sánchez, Díaz-Martinez y Rueda-Jaimes, 
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2008) y Campo-Arias, Díaz y Cogollo, 2006). De esta manera la variable depresión se dejó 
dicótoma, los puntajes de 39 o menos se tomaron como ausencia de depresión, y aquellos 
por encima de ese valor como presencia de depresión, los que correspondían a los niveles 
de depresión moderada y grave. Este procedimiento era necesario para poder llevar a cabo 
el análisis de regresión logística, pues la variable dependiente debe tomar sólo dos valores; 
además tener en cuenta este punto de corte facilita la comparación de los resultados con 
otros estudios que utilizaron ese mismo punto de corte. 
Se llevó a cabo una correlación entre las variables estudiadas con el objeto de 
verificar aquellas que se encontraran relacionadas entre sí para manejar la multicolinealidad 
entre las mismas. Ninguna correlación resultó significativa y así se descartó en un primer 
momento que hubiera este tipo de inconveniente en el momento de ingresar las variables en 
el modelo de regresión final. Otra forma en la que se tuvo en cuenta si existía algún efecto 
de multicolinealidad fue cuando se introdujeron las variables en cinco agrupaciones para 
realizar el análisis de regresión logística por bloques, ya que las salidas del programa SPSS 
muestran si existe este tipo de efecto entre las variables, dejando sólo aquella que presente 
mayor asociación con la variable dependiente; sin embargo, en ninguna de las salidas se 
evidenció que hubiera un índice de inflación de una variable sobre otra debida a ese efecto.  
Se realizaron cinco agrupaciones de variables de acuerdo con las categorías 
sociodemográficas, de la universidad, sociales, de consumo de sustancias y de salud, y de 
antecedentes médicos, para realizar la regresión logística por bloques sobre la variable 
dependiente, y así posteriormente poder determinar cuáles variables conformarían el 
modelo final. En el Anexo F se presentan los resultados de este procedimiento. 
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Se tuvo en cuenta dos grupos de variables sociales. El primero de ellos incluyó sexo, 
edad, estrato socioeconómico y ciudad de procedencia. Los estratos 1 a 5 se convirtieron en 
variables dummy para poder llevar a cabo el procedimiento. El segundo grupo de variables 
sociales incluyó ser soltero, vivir con los padres, vivir solo y compartir habitación.  
Un tercer grupo de variables estuvo formado por variables académicas, como 
satisfacción con la carrera, número de matrículas realizadas y Promedio Aritmético 
Ponderado Acumulado (P.A.P.A.). Puesto que la variable de satisfacción con la carrera 
presentaba tres categorías se examinaron las diferencias entre las predicciones para cada 
categoría y se decidió unir las categorías Mucho y Nada, frente a la de Poca satisfacción, es 
decir, la variable satisfacción fue categorizada en dos grupos: uno que incluyó Nada y 
Mucha satisfacción, y otro con Poca satisfacción. 
El cuarto grupo de variables estuvo conformado por aquellas correspondientes a 
apoyo social percibido (financiación de estudios por parte de la familia, apoyarse en la 
familia cuando se enfrentan problemas, compartir tiempo libre con la familia, acudir a otros 
frente a los problemas, buscar compañía en el tiempo libre y pertenecer a algún grupo 
social, por ejemplo, un grupo deportivo, religioso, cultural o político). El quinto y último 
grupo de variables incluyó consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias psicoactivas durante 
los últimos 15 días, el estado de salud general percibido (bueno o malo), si alguno de los 
padres presentó antecedentes de enfermedad mental y si con anterioridad el estudiante 
padeció ansiedad o depresión. 
Después de realizar los análisis descritos anteriormente, finalmente se encontró que 
las variables que se asocian negativamente, es decir, que predisponen a la presencia de 
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depresión fueron el autoreporte de haber presentado depresión o ansiedad antes (OR=4,59, 
95% IC: 3,27-6,44, p<,000) y el hecho de compartir habitación (OR=1,61, 95% IC: 1,16-
2,24, p<,005). Las otras variables se presentan como factores protectores de la ocurrencia 
de depresión, a saber: compartir tiempo libre con la familia (OR=0,56, 95% IC: 0,41-0,80, 
p<,001), pertenecer a algún grupo (OR=0,53, 95% IC: 0,36-0,79, p<,002), satisfacción con 
la carrera (OR=0,48, 95% IC: 0,33-0,72, p<,000), y percibir un buen estado de salud 
(OR=0,31, 95% IC: 0,22-0,41, p<,000). El modelo presentó un buen nivel de ajuste (prueba 
de Hosmer y Lemeshow, X
2
=4,41, p=,62; NS), con un R
2
 de Nagelkerke de 0,32.  Los 
resultados finales de la regresión logística de las variables sobre la variable depresión se 
presentan en la Tabla 2. 




estimado Wald p OR 95% IC 
Constante 4,25 30,63 0,000 70,34   
Comparte habitación 0,47 8,04 0,005 1,61 [1,16,  2,24] 
Satisfacción con la carrera -0,72 12,83 0,000 0,48 [0,33,  0,72] 
Comparte tiempo libre con la familia -0,56 10,54 0,001 0,56 [0,41,  0,80] 
Pertenece a algún grupo social -0,63 9,93 0,002 0,53 [0,36,  0,79] 
Estado de salud percibido -1,2 54,7 0,000 0,31 [0,22,  0,41] 
Reporta depresión o ansiedad antes 1,52 77,73 0,000 4,59 [3,27,  6,44] 
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Discusión y Conclusiones 
Este estudio logró reunir una cantidad importante de información acerca de la 
comunidad universitaria, representada por estudiantes de todas las facultades y de todos los 
semestres. Se pudo recopilar información acerca de los contextos más cercanos en que se 
desenvuelven los estudiantes, sus amigos y su familia, ya que se consideraron aspectos 
relevantes en el tema estudiado, de acuerdo con las perspectivas teóricas mencionadas. Los 
instrumentos utilizados mostraron ser útiles y confiables, especialmente la Escala 
Autoaplicada de Zung, que obtuvo un índice de consistencia interna comparable al 
encontrado en otros estudios (Campo-Arias et al, 2006; Cogollo et al, 2006; Díaz et al, 
2005).  
La encuesta Bien-Estar en la UN fue diligenciada con facilidad, la mayoría de las 
preguntas realizadas fueron respondidas en su totalidad, aunque en los aspectos 
relacionados con consumo de sustancias psicoactivas fue donde más se abstuvieron de 
hacerlo. Esto podría indicar que aun garantizando la reserva y confidencialidad de los 
datos, los estudiantes prefieren no brindar cierto tipo de información considerada muy 
personal o estigmatizante; también pudo deberse al hecho de haber pedido el código de 
estudiante, aunque quienes no quisieron reportarlo sencillamente no lo hicieron.  
La Universidad Nacional de Colombia llevó a cabo un abordaje a los problemas de 
salud mental en la comunidad estudiantil a través de un estudio de tipo cualitativo en el año 
2009; a través de grupos focales se encontraron núcleos de sentido en el discurso de los 
estudiantes en relación con el tema. De modo complementario, la recolección de la 
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información del presente estudio permitió acercarse de un modo cuantitativo al problema de 
depresión entre los estudiantes, pues no existían anteriormente este tipo de datos.  
El porcentaje de estudiantes con depresión grave encontrado en este estudio fue de 
3.6%, y con depresión moderada de 25,9%. Es difícil comparar estos resultados con los de 
otros estudios debido a la diversidad de instrumentos utilizados, pero estos niveles de 
depresión son bastante aproximados a los encontrados entre estudiantes de Medicina del 
Hospital Militar de Bogotá y en la Universidad Javeriana de Cali (Arrivillaga et al, 2004; 
Guavita y Sanabria, 2006). Comparando estos resultados con estudios en otras regiones del 
mundo, estos indicadores son superiores (el rango va de 6,6% a 21%, a excepción del 
reportado entre estudiantes de Polonia y Bulgaria, que fue del 40%) (Adewuya et al, 2006; 
Garlow et al, 2007; Marcotte et al, 1999; Mikolajczyk et al, 2008; Parikh et al, 2007; 
Tomoda et al, 2000; Wong et al, 2006).  
También resulta difícil comparar los resultados de este estudio con estudios en 
población general como el de Gómez-Restrepo et al (2004) debido a que los instrumentos 
utilizados no son los mismos. Sin embargo, los datos correspondientes a la población entre 
18 y 30 años en este último estudio son notoriamente más bajos (7,9%) que los encontrados 
en el presente estudio si se toman en cuenta tanto depresión grave como depresión 
moderada. De acuerdo con esto, la prevalencia de depresión entre los estudiantes de la 
Universidad Nacional es comparable con la de otros universitarios de Colombia, superior a 
la de universitarios en otros lugares del mundo y también superior a la de la población 
general del país. Tal como se mencionó antes, la comunidad universitaria se encuentra en 
una etapa de grandes exigencias y expectativas, no sólo a nivel académico sino también de 
Depresión en estudiantes Universidad Nacional     54 
índole personal, que requieren procesos de adaptación constante y de un buen manejo de 
estrés; esto puede estarse reflejando en las cifras de depresión encontradas en contraste con 
la población general. De acuerdo con la perspectiva salutogénica de Antonovsky (1996), 
valdría la pena trabajar con la población universitaria desde las formas en que se concibe, 
comprende y maneja el sentido de la vida académica, así como la percepción de los 
recursos de que disponen los estudiantes, ya sea en su entorno familiar o en el ofrecido por 
la Universidad, para hacer frente a las demandas y exigencias de su formación profesional, 
con miras a lograr estilos de adaptación más eficientes y que les permitan promover su 
equilibrio de salud física y mental. 
Uno de los hallazgos más relevantes de este estudio fue no haber encontrado el sexo 
femenino asociado con la presencia de depresión. Si bien alcanzó un nivel de significancia 
cuando se incluyó con las variables del primer grupo (sexo, edad, estrato y ciudad de 
procedencia), al introducirla en el modelo final no lo alcanzó. Sin embargo, como se 
mencionó en el documento, otros estudios han encontrado resultados similares en población 
de universitarios japoneses, judíos, turcos y norteamericanos (Baron y Matsuyama, 1988; 
Ceyhan et al, 2005; Michael et al, 2006; Wang, et al, 2008). Una posible razón para no 
encontrar diferencias puede sustentarse en el estudio de Leach et al (2008), donde las 
mujeres con menor nivel educativo tenían mayor probabilidad de presentar depresión; al 
estar los hombres y mujeres de la universidad en una relativa igualdad de condiciones de 
preparación académica, y viviendo la mayoría todavía con su familia, es posible que la 
presentación de depresión en las mujeres de esta población se atenúe.  
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Otros autores han discutido que las diferencias en la presentación de depresión entre 
hombres y mujeres pueden deberse a la manera en que los hombres responden a los 
cuestionarios, presentando generalmente una imagen de fortaleza y estoicismo, y 
escondiendo su malestar en el consumo de alcohol y drogas (Blazina y Watkins, 1996; 
Cochran y Rabinowitz, 2003) o a que los cuestionarios indagan por síntomas de depresión 
característicos de las mujeres más que de los hombres (Sigmon et al, 2005); tal vez estos 
resultados estén indicando que los hombres de esta población están más dispuestos a 
reportar sus sentimientos de manera tan abierta y sincera como lo hacen las mujeres; o 
viceversa, las mujeres reportan sus sentimientos de un modo más parecido a los hombres.  
Otro hallazgo interesante del estudio fue que ninguno de los estratos socio- 
económicos estuvo asociado a la presencia de depresión. Como establece Bronfenbrenner 
(1979), la relación de las personas con los entornos, personas y sistemas en que se 
desenvuelven, les permiten en mayor o menor grado adaptarse a ellos. Los elementos del 
macrosistema influyen de muchas formas sobre los individuos, aunque no sea fácil su 
reconocimiento, y dentro de ese nivel ambiental pueden considerarse tanto las políticas 
económicas como las educativas. Una percepción general de la Universidad Pública en el 
país es que ella está dirigida a las personas que no pueden financiar sus estudios en una 
institución privada; pero en el caso particular de la Universidad Nacional de Colombia, 
adicional a lo anterior, se tiene la imagen de ser un polo de investigación y de altos 
estándares educativos, lo cual sólo es posible garantizando un mínimo de recursos que lo 
permitan. Se hace evidente que quienes pueden ingresar a la Universidad Nacional en este 
momento no son necesariamente personas de los más escasos recursos (si bien no lo son 
Depresión en estudiantes Universidad Nacional     56 
tampoco de los más altos recursos) pues la gran mayoría catalogaban su lugar de vivienda 
en estrato 3. Esto también se explica en gran medida por la preparación académica que 
logran alcanzar antes de ingresar a la institución, pues de antemano tienen alguna ventaja 
en su formación educativa en el nivel de enseñanza media-secundaria, lo que se ve 
reflejado en los exámenes de admisión a la Universidad. El hecho de que los jóvenes de 
determinado estrato socio económico tengan más facilidad para ingresar y permanecer en la 
Universidad encaja completamente en el concepto de causa social fundamental.  
En este punto vale la pena decir que la mayoría de los estudiantes se encuentran aún 
dependiendo de sus padres para su manutención, de forma tal que una medición más 
precisa del factor socio-económico quizá debería dirigirse a evaluar la capacidad 
adquisitiva de los últimos, la que puede verse disminuida por los graves problemas de 
desempleo que atraviesa el país, sin importar necesariamente el estrato en el que el núcleo 
familiar se encuentre residiendo.  
Adicional a lo anterior, si bien el desempleo afecta más específicamente a los 
jóvenes, durante el tiempo que se está estudiando en la Universidad Nacional de Colombia 
no se espera tener un empleo formal ya que la programación de las materias y la exigencia 
académica no dejan mucho tiempo para hacerlo; las opciones que se tienen para obtener 
ingresos adicionales por parte de los estudiantes caen dentro de las condiciones de 
subempleo o de informalidad. Aun así, cerca del 28% de los estudiantes que participaron en 
el estudio reportaron ayudarse económicamente mediante un trabajo.  
A pesar de no haber hallado una relación directa entre el estrato socio-económico y 
la presencia de depresión, un posible indicador de que condiciones económicas adversas 
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están asociadas con depresión puede verse en el hecho de que compartir habitación sí 
resultó significativo. Si se tiene en cuenta que la mayoría de los estudiantes son solteros, 
que en la regresión logística llevada a cabo por bloques el hecho de vivir con otros 
estudiantes alcanzó a ser significativa inicialmente, y que el compartir la habitación no se 
debe a la convivencia con la pareja (menos del 5% viven con la misma), el compartir 
habitación estaría evidenciando el tener que vivir en condiciones de hacinamiento, o en 
cupos universitarios, que como se observó en los estudios de Adewuya et al (2006) fue una 
de las variables que se asociaban con depresión entre los estudiantes nigerianos. En este 
estudio pocos estudiantes reportaron vivir en cupos universitarios o residencias 
estudiantiles, de manera que sería conveniente analizar la situación específica de estos 
estudiantes para establecer su posible relación con depresión. También existe mayor 
probabilidad de que los estudiantes que no son de la ciudad de Bogotá opten por esa 
modalidad habitacional; sin embargo, de acuerdo con este estudio no hubo asociación entre 
vivir en residencias estudiantiles, o tener una ciudad de origen diferente a la ciudad de 
Bogotá, y depresión por lo que se debe continuar investigando al respecto. 
Otra variable que se encontró relacionada, y que aumenta la probabilidad de 
ocurrencia de depresión en 4,5 veces, fue reportar que anteriormente se había padecido de 
ansiedad o depresión. Si bien este auto reporte es subjetivo, quiere decir que es importante 
poder brindarle ayuda al estudiante cuando manifiesta necesitarla, y en la medida de lo 
posible de manera oportuna. Esto también es coherente con la literatura, donde se encuentra 
que es muy común que existan recaídas en este tipo de trastornos, lo cual implica que la 
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ayuda que se ha de brindar no puede ser únicamente en el momento de la solicitud de apoyo 
terapéutico sino que todos los casos deben tener su respectivo seguimiento. 
Relacionado con lo anterior, es importante analizar el hecho de que apenas la cuarta 
parte de quienes autoreportan haber estado deprimidos o ansiosos en algún momento 
buscan ayuda profesional para esas condiciones. Vale la pena establecer estrategias que les 
permitan a los estudiantes acceder a una consulta prioritaria de manera sencilla y oportuna, 
sobre todo teniendo en cuenta que los períodos agudos o de crisis son pasajeros. También 
es necesario tener en cuenta que los estudiantes no se sientan estigmatizados por dicha 
situación, que tengan información adecuada, real, cercana a ellos y sientan que pueden 
tener un apoyo institucional y no solamente el apoyo informal de sus amigos más cercanos 
o de la familia, que aunque pueden ser una red de apoyo valiosa, no pueden ofrecer un 
programa estructurado y responsable frente a los períodos de crisis, sino que incluso pueden 
llegar a hacerlos sentir mal o criticarlos por manifestar cómo se están sintiendo. 
Dentro de las variables de redes de apoyo percibido, es de resaltar que compartir 
tiempo libre con la familia se encuentra como un factor de protección para la ocurrencia de 
la depresión. Aunque este estudio no está dirigido a evaluar los procesos internos a nivel de 
la familia (cohesión o comunicación familiar, por ejemplo) sí fue posible corroborar el 
papel tan crucial que tiene mantener ese vínculo durante este momento del ciclo vital, tal 
como propone Bronfenbrenner al establecer la necesidad de estudiar la relación de las 
personas con el microsistema (1977). Es necesario resaltar aquí, que más que contar con el 
apoyo económico de la familia para adelantar sus estudios, los datos indican que los 
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estudiantes son principalmente protegidos de la ocurrencia de depresión por el hecho de 
poder compartir su tiempo libre con ella. 
Lo anterior es coherente con el modelo de determinantes sociales de la salud, y con 
el concepto de capital social, donde se ha encontrado que las redes de apoyo social 
contribuyen a mantener niveles de salud mental óptimos entre quienes son solidarios y se 
disponen para compartir. La principal red de apoyo que se tiene durante los primeros años 
de vida, e incluso en la adolescencia, es sin lugar a dudas la familia. Esto mismo es 
palpable cuando se encuentra como factor de protección de presentar depresión el 
pertenecer a algún tipo de grupo. Aunque por definición, las personas deprimidas tienden a 
aislarse, es importante reconocer el papel que juegan las redes de apoyo social, que se han 
encontrado asociadas como protectoras de este trastorno en esta población, para 
implementar estrategias apropiadas y que impacten verdaderamente en ella. Vale la pena 
concebir estas estrategias desde el concepto de capital social, en el que la formación de 
vínculos de solidaridad, apoyo y reconocimiento, fortalecen los nexos y espacios 
apropiados para el desarrollo de actividades percibidas como mutuamente valiosas y 
edificantes para la comunidad en general, y se convierten en un valor agregado para la 
consecución de más recursos de todo tipo. 
En cuanto a variables académicas, es valioso reconocer la importancia que tiene el 
haber escogido apropiadamente la carrera a estudiar, pues aparece como un factor de riesgo 
de depresión el sentirse poco satisfecho con la misma. Si bien no se encontró ninguna 
relación entre el rendimiento académico, a través del P.A.P.A., y la ocurrencia de depresión 
entre los estudiantes de la universidad, sí es conveniente realizar una labor de consejería en 
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diferentes niveles. Una de ellas está en el colegio, para que quienes desean estudiar en la 
universidad escojan una profesión apropiada de acuerdo con sus características y 
habilidades personales, y teniendo diversa información sobre los alcances y limitaciones de 
su posible perfil como profesional. Otra de las labores de consejería, la más afín a la 
institución educativa que nos atañe, se encuentra entre los estudiantes de primeros 
semestres, para realizar un seguimiento de su adaptación a las exigencias académicas, y a la 
vida universitaria como tal, para así encontrar posibles soluciones a un bajo desempeño o a 
inconformismos que se presenten con la elección de la carrera desde los inicios de la 
misma. Esto también conllevaría a reducir el nivel de deserción estudiantil en la 
universidad, que en este momento está alrededor del 32% (Agencia de noticias UN, 4 de 
junio de 2010). 
Por otra parte, se ha encontrado que quienes se encuentran deprimidos perciben que 
su estado de salud no es óptimo y acuden constantemente al sistema de salud por diferentes 
razones. En este estudio puede observarse que el hecho de percibir que se tiene un buen 
estado de salud se asocia negativamente con depresión. Esto indica que las personas 
perciben la salud física y mental como un todo y que toda acción que se emprenda en esta 
comunidad para motivar el auto cuidado tiene sus efectos directos sobre la sensación de 
adaptación, productividad y felicidad a nivel general, previniendo la ocurrencia de 
depresión. De igual modo, dado que las personas deprimidas reconocen su malestar físico 
pero casi nunca logran identificar su malestar emocional como parte de su enfermedad, es 
necesario poder implementar estrategias que les faciliten la identificación de su enfermedad 
mental y así poder trabajar en su recuperación. 
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Este estudio no encontró que hubiera asociación entre los antecedentes de 
enfermedad mental de los padres, ni del consumo de sustancias, y la depresión de los 
estudiantes, como sí lo hizo el estudio de Arrivillaga y col (2004). Debe reconocerse aquí 
que se intentó manejar el reporte de consumo de sustancias en las últimas dos semanas, 
incluyendo alcohol, cigarrillo y drogas dentro del mismo grupo para que los estudiantes no 
sintieran que existía alguna tendencia a acusarles o señalarles de hacer algo incorrecto; aun 
así, el consumo de drogas ilícitas reportado por ellos no parece estar acorde con reportes de 
consumo obtenidos por otras fuentes para población universitaria: 6,5% para los estudiantes 
de la Universidad Nacional vs 10,4% para estudiantes de una universidad privada de la 
ciudad de Bogotá (Medina, Cunningham, Strike,  Brands y Miotto, 2009). Contrastado con 
el informe publicado en el periódico El Tiempo (El Tiempo, 10 de mayo de 2010), donde el 
26,7% y el 4,6% de los estudiantes universitarios reportaron haber consumido marihuana y 
drogas sintéticas, respectivamente, alguna vez en la vida, la cifra encontrada es 
notoriamente inferior, pero puede deberse a que el período reportado en este informe es 
más amplio que el contemplado en el presente estudio. De acuerdo con lo anterior, es 
apresurado llegar a una conclusión válida con relación a este factor y su relación con la 
depresión en nuestra población. 
Tampoco se evidenció que existiera asociación entre el hecho de pertenecer a una 
minoría étnica y tener depresión; sin embargo, es necesario mencionar que el porcentaje de 
estudiantes que quedó representado en la muestra proveniente de alguna comunidad 
afrocolombiana o indígena fue de menos del 2%, lo cual es bastante pequeño para poder 
llegar a una conclusión al respecto. 
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Limitaciones del estudio 
Este estudio es una primera aproximación cuantitativa al problema de depresión 
entre los estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia. La escala autoaplicada de 
Zung es un instrumento utilizado con fines de tamizaje por lo que es importante poder 
realizar un estudio donde se pueda llevar a cabo una entrevista diagnóstica basándose en 
criterios clínicos del DSM-IV y tener de esa manera indicadores más precisos de la 
presentación de depresión mayor como tal. De igual manera, incluir a los estudiantes que 
todavía no cumplen la mayoría de edad es primordial en una población que cada vez 
ingresa más joven a adelantar sus estudios superiores. 
Vale la pena trabajar en la implementación y validación de estrategias que permitan 
recolectar la información que produce sensibilidad entre los jóvenes estudiantes, como el 
consumo de sustancias. También podrían obtenerse datos más directos sobre la capacidad 
económica del hogar del estudiante en lugar del simple reporte del estrato socio-económico 
de la vivienda donde se reside. Afinar las variables de medida de aspectos que en este 
estudio no se alcanzan a evidenciar, como factores de violencia dentro del campus, o fuera 
de él, se hacen necesario para una mejor comprensión de la ocurrencia de depresión en los 
jóvenes universitarios. 
Es una prioridad explorar mucho más sobre el problema del suicidio en esta 
población universitaria, y la manera en que trabajar sobre los trastornos depresivos pueda 
ayudar a poner en términos reales y más concretos el riesgo de su presentación. Aunque en 
este estudio no se incluyó alguna variable relacionada con intentos de suicidio, o 
conocimiento de suicidio entre los compañeros, y no se pudo revisar una posible asociación 
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con ella, es un aspecto que debe abordarse y analizarse en posteriores estudios, ya que no es 
posible pasar por alto la tasa reportada por Escobar en el año 2007. 
Si bien este estudio ha permitido evidenciar que existen factores sociales, 
personales, académicos y familiares asociados a la presentación de depresión entre los 
estudiantes en el año 2009, también es muy importante valerse de conceptos, modelos y 
metodologías más amplios y comprehensivos que permitan estudiar y analizar los 
fenómenos de salud-enfermedad como procesos cambiantes en el tiempo, que no son un 
aspecto inherente sólo a las personas, sino posibilitado e inmerso dentro de un conjunto de 
sistemas, ideologías y facilitadores del contexto social en el que todos nos encontramos 
involucrados, y nos vemos en menor o mayor medida afectados por determinantes del 
macrosistema en el que vivimos. Al mismo tiempo, al reconocer que podemos ser 
generadores y duplicadores de capital social, probablemente podamos encontrar nuevos 
modos de interactuar en esos sistemas en los cuales estamos participando, y logremos 
promover estilos de vida saludables a nivel físico y mental, ya que son parte de un mismo 
fenómeno. 
Sugerencias 
Debido a que aspectos estructurales de la nación como las dificultades económicas y 
los fenómenos de violencia afectan también a la comunidad universitaria, que no se 
encuentra al margen de los mismos sino que incluso es parte activa de su comprensión y 
análisis, sería conveniente realizar estudios en los que se pueda indagar de una manera 
amplia sobre estos factores y su posible relación con la presentación del trastorno depresivo 
en la universidad. 
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También sería interesante involucrar a familiares, docentes y personal de salud en 
futuros estudios sobre depresión, ya que hacen parte de la cotidianidad de los estudiantes. 
Ellos podrían dar luces sobre posibles alternativas de acción en la promoción de la salud 
mental y la prevención de este tipo de enfermedades; de un modo directo o indirecto, es 
posible involucrarlos en los planes y programas que lleguen a implementarse para ese fin.  
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Anexo A 
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Anexo B 
Descriptivos de sexo, edad (por categorías), estrato socio-económico, estado civil, lugar de 










Mujer 413 40,9 
 
soltero 956 94,7 
Hombre 594 58,8 
 
casado 17 1,7 
Total 1007 99,7 
 
separado 4 0,4 
Missing 3 0,3 
 
viudo 1 0,1 
Total 1010 100,0 
 
union libre 25 2,5 
Edad por 
categorias 
    
 
Total 1003 99,3 
18 a 19 348 34,5 
 
Missng 7 0,7 
20 a 21 334 33,1 
 
Total 1010 100,0 
22 a 24 200 19,8 
 
Departamento o 
país de origen 
    
25 a 30 93 9,2 
 
Cundinamarca 753 74,6 
Mayor de 30 14 1,4 
 
Otros departamentos 246 24,4 
Total 989 97,9 
 
Extranjeros 7 0,7 
Missing 21 2,1 
 
Total 1006 99,6 
Total 1010 100,0 
 
Missng 4 0,4 
Estrato socio-
económico 
    
 
Total 1010 100,0 
1 36 3,6 
 
Ciudad de origen     
2 237 23,5 
 
Bogotá 725 71,8 
3 521 51,6 
 
Fuera de Bogotá 280 27,7 
4 179 17,7 
 
Total 1005 99,5 
5 19 1,9 
 
Missing 5 0,5 
6 2 0,2 
 
Total 1010 100,0 
Total 994 98,4 
 
Tiempo viviendo en 
Bogotá 
    
Missing 16 1,6 
 
Un año o menos 46 16,0 
Total 1010 100,0 
 
De 1 a 2 años 50 17,4 
    
De 2 a 3 años 47 16,6 
    
De 3 a 4 años 42 14,6 
    
Más de 4 años 102 35,4 
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Anexo C 
Descriptivos de vivienda, habitación, grupo étnico, nivel de satisfacción con la carrera, 
facultad y número de matrículas en la universidad. 
 
Variable 
Frecuencia Porcentaje  
Variable 
Frecuencia Porcentaje 
Tipo de vivienda 
 
Grupo étnico 
Propia 242 24,0 
 
Afrocolombiano 5 0,5 
Familiar 434 43,0 
 
Indígena 14 1,4 
Arriendo 266 26,3 
 
Satisfacción con la 
carrera   




Nada 12 1,2 
Otro 2 0,2 
 
Poco 112 11,1 
Total 999 98,9 
 
Mucho 884 87,5 
Missing 11 1,1 
 
Total 1008 99,8 
Total 1010 100,0 
 
Missing 2 0,2 
Vive con      
 
Total 1010 100,0 
padres o hermanos 764 75,6 
 
Facultad a la que 
pertenece 
    
otros familiares 133 13,2 
 
Agronomía 34 3,4 
pareja 34 3,4 
 
Artes 115 11,4 
otros estudiantes 77 7,6 
 
Ciencias 140 13,9 
otros 9 0,9 
 
Derecho   41 5,0 
solo 20 2,0 
 
Economía 69 6,8 
Tiempo viviendo en el 
lugar 
    
 
Enfermería 18 1,8 
1 año o menos 213 21,1 
 
Ciencias humanas 160 15,8 
De 1 a 2 años 124 12,3 
 
Ingeniería 222 22,0 
De 2 a 3 años 76 7,5 
 
Medicina 115 11,4 
De 3 a 4 años 60 5,9 
 
Medicina Veterinaria y 
zootecnia 
62 6,1 
Más de 4 años 521 51,6 
 
Odontología 24 2,4 
Total 994 98,4 
 
Total 1010 100,0 
Missing 16 1,6 
 
Número de matriculas 
  
Total 1010 100,0 
 
1 y 2  212 21,0 
Comparte habitación     
 
3 a 7  499 49,4 
si 331 32,8 
 
8 o más 277 27,4 
no 674 66,7 
 
Total 988 97,8 
Total 1005 99,5 
 
Missing 22 2,2 
Missing 5 0,5 
 
Total 1010 100,0 
Total 1010 100,0 
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Anexo D 
Descriptivos de financiación, redes de apoyo y si comparte tiempo libre. 
 
Variable 
Frecuencia Porcentaje  
Variable 






No 16 1,6 
 
Familia 727 72 
Sí 993 98,3 
 
Amigos 803 79,5 
Total 1009 99,9 
 
Pareja 414 41 
Missing 1 0,1 
 
Compañeros 304 30,1 
Total 1010 100 
 
Vecinos 63 6,2 
Pertenece a 
grupos     
 
Grupos a los que 
pertenece     
sí 822 81,4 
 
Religioso 147 14,6 
no 187 18,5 
 
Artístico 126 12,5 
Total 1009 99,9 
 
Político 34 3,4 
Missing 1 0,1 
 
Deportivo 214 21,2 
Total 1010 100 
 
Social 609 60,3 
Redes de apoyo 
percibido     
 
Otros 19 1,9 
Sí 973 96,3 
 
Soporte en 
problemas     
No 36 3,6 
 
Familia 760 75,2 
Total 1009 99,9 
 
Amigos 608 60,2 
Missing 1 0,1 
 
Pareja 316 31,3 
Total 1010 100 
 
Compañeros 102 10,1 
Cantidad 
fuentes de 
sostenimiento     
 
Otro 2 0,2 
1 699 69,2 
 
Fuente de 
sostenimiento     
2 254 25,1 
 
Familia 853 84,5 
3 52 5,1 
 
Ahorros 120 11,9 
4 3 0,3 
 
Trabajo 278 27,5 
Total 1008 99,8 
 
Préstamo Beca UN 90 8,9 
Missing 2 0,2 
 
Otro préstamo 28 2,8 
Total 1010 100 
 
Otra 3 0,3 
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Anexo E 
Descriptivos de consumo de sustancias, salud, antecedentes familiares, autoreporte de 
depresión o ansiedad, y ocurrencia de depresión. 
 
Variable 
Frecuencia Porcentaje  
Variable Frecuencia Porcentaje 
Consumió alcohol en las dos 
últimas semanas 
 
Antecedentes familiares de 
enfermedad mental     
si 574 56,8 
 
si 250 24,8 
no 430 42,6 
 
no 711 70,4 
Total 1004 99,4 
 
Total 961 95,1 
Missing 6 0,6 
 
Missing 49 4,9 
Total 1010 100,0 
 
Total 1010 100,0 
Fumó en las dos últimas 
semanas     
 
Pariente con antecedentes     
si 233 23,1 
 
Padre 56 22,6 
no 754 74,7 
 
Madre 168 67,7 
Total 987 97,7 
 
Ambos 24 9,7 
Missing 23 2,3 
 
Total 248 100,0 
Total 1010 100,0 
 
Pariente acudió al médico por su 
enfermedad mental   
  
Consumió sustancias 
psicoactivas en las dos 
últimas semanas     
 
si 116 46,2 
si 66 6,5 
 
no 135 53,8 
no 907 89,8 
 
Total 251 100,0 
Total 997 96,3 
 
Auto reporte de depresión o 
ansiedad     
Missing 37 3,7 
 
si 499 49,4 
Total 1010 100,0 
 
no 496 49,1 
Pérdidas cercanas en los 
últimos tres meses     
 
Total 995 98,5 
si 97 9,6 
 
Missing 15 1,5 
no 901 89,2 
 
Total 1010 100,0 
Total 998 98,8 
 
Acudió a consulta por depresión 
y ansiedad     
Missing 12 1,2 
 
si 128 25,7 
Total 1010 100,0 
 
no 370 74,3 
 
    
 
Total 498 100,0 
Estado de salud percibido   
 
Escala de Zung     
Malo 17 1,7 
 
No presenta depresión 137 13,6 
Regular 228 22,6 
 
Depresión leve 575 56,9 
Bueno 761 75,3 
 
Depresión moderada 262 25,9 
Total 1006 99,6 
 
Depresión grave 36 3,6 
Missing 4 0,4 
 
Total 1010 100,0 
Total 1010 100,0 
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Anexo F 
 
Se hará una mejor descripción de la Regresión Logística por bloques de variables incluidas 
en el modelo.  Se realizaron 5 bloques de regresión logística de acuerdo con las siguientes 
grandes agrupaciones: 
 
Variables sociales 1: Las variables sexo, edad, estrato y ciudad de procedencia se 
procesaron sobre la variable dependiente dicotomizada. Los estratos 1 a 5 se convirtieron 
en variables dummy para poder llevar a cabo el procedimiento. La siguiente tabla presenta 
los resultados de este procedimiento: 
 





Wald p OR 95% IC 
Constante -1,45 3,30 0,069 0,23 
  
Sexo  -0,33 5,02 0,025 0,72 [0,54,  0,96] 
Edad  0,02 0,76 0,383 1,02 [0,97,  1,07]  
Ciudad de origen 0,21 1,76 0,185 1,24 [0,90,  1,69] 
Estrato 1 0,83 1,55 0,213 2,30 [0,62,  8,48] 
Estrato 2 0,76 1,72 0,190 2,14 [0,68,  6,68] 
Estrato 3 0,32 0,32 0,571 1,39 [0,45,  4,26] 
Estrato 4 -0,1 0,03 0,863 0,90 [0,28,  2,90]  
 
 
Variables sociales 2: Se introdujeron las variables es soltero, vive con los padres, vive solo 
y comparte habitación sobre la variable dependiente. Pueden verse los resultados en la 
siguiente tabla: 
 





Wald p OR 95% IC 
Constante -0,72 1,42 0,234 0,49 
 
Soltero 0,09 0,06 0,800 1,09 [0,56,  2,14] 
Vive con padres 0,26 1,50 0,221 1,29 [0,86,  1,95] 
Vive con otros 
estudiantes 
0,61 4,04 0,045 1,84 [1,02,  3,34] 
Vive solo -0,66 1,45 0,228 0,52 [0,18,  1,51] 
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Variables académicas: Se tomaron las variables satisfacción con la carrera, número de 
matrículas y P.A.P.A sobre la variable dependiente. El número de matrículas se categorizó 
así: primer año, 3 a 7 semestres y superiores. La tabla de resultados se presenta a 
continuación: 
 





Wald p OR 95% IC 
Constante 2,69 7,06 0,008 14,79 
 
P.A.P.A. -0,08 0,14 0,711 0,92 [0,59,  1,43] 
Primer año -0,01 0,00 0,957 0,99 [0,61,  1,60] 
3 a 7 semestre -0,02 0,01 0,916 0,98 [0,70,  1,38] 
Satisfacción con la carrera -1,15 33,92 0,000 0,32 [0,22,  0,47] 
 
 
Variables de apoyo social percibido: Se tomaron en cuenta las variables financiación de 
estudios por parte de la familia, se apoya en la familia cuando se enfrenta a problemas, 
comparte tiempo libre con la familia, acude a otros frente a los problemas, busca compañía 
en el tiempo libre y pertenece a algún grupo social sobre la variable dependiente. Esta tabla 
presenta los resultados: 
 






Wald p OR 95% IC 
Constante 0,34 1,24 0,265 1,40 
 
Sostenimiento de familia -0,01 0,00 0,974 0,99 [0,68,  1,46] 
Acude a la familia en 
problemas 
-0,46 6,64 0,010 0,63 [0,44,  0,90] 
Pasa tiempo libre con familia -0,54 9,59 0,002 0,59 [0,42,  0,82] 
Pertenece a algún grupo social -0,62 12,34 0,000 0,54 [0,38,  0,76] 
Comparte tiempo libre con 
alguien 
-0,18 0,48 0,489 0,84 [0,50,  1,39] 
Acude a otros en problemas 0,23 1,66 0,198 1,26 [0,89,  1,79] 
 
 
Variables de salud física y mental: En este bloque se incluyeron consumo de alcohol, 
cigarrillo o sustancias psicoactivas durante los últimos 15 días, el estado de salud general 
percibido (bueno o malo), si alguno de los padres presentó antecedentes de enfermedad 
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Wald p OR 95% IC 
Constante 1,45 9,03 0,003 4,26 
 
Alcohol 0,14 0,62 0,431 1,15 [0,82,  1,61] 
Cigarrillo -0,06 0,08 0,781 0,94 [0,62,  1,43] 
Drogas -0,10 0,07 0,785 0,91 [0,44,  1,85] 
Estado de salud -1,24 56,76 0,000 0,29 [0,21,  0,40] 
Antecedentes familiares 0,29 2,56 0,110 1,33 [0,94,  1,90] 
Reporta depresión o ansiedad 
antes 




De acuerdo con los resultados mostrados anteriormente, las variables asociadas con la 
presentación de depresión fueron: el sexo; vivir con otros estudiantes; el hecho de 
compartir habitación; satisfacción con la carrera; percibir apoyo emocional de la familia y 
compartir con ella; pertenecer a algún grupo social; reportar un mal estado de salud, y 
manifestar haber presentado ansiedad o depresión anteriormente. Los resultados de la 
regresión logística al incluir estas variables sobre la variable depresión se presentan en la 
siguiente tabla: 
 
Resultados de regresión logística binaria entre las variables asociadas en todos los  





Wald p OR 95% IC 
Constante 4,52 30,39 0,000 92,13 
 
sexo -0,18 1,23 0,268 0,83 [0,60,  1,15] 
Vive con otros estudiantes 0,08 0,07 0,790 1,08 [0,60,  1,96] 
Comparte habitación 0,47 7,57 0,006 1,59 [1,14,  2,22] 
Satisfacción con la carrera -0,72 12,70 0,000 0,49 [0,33,  0,72] 
Acude a la familia en problemas -0,18 0,77 0,381 0,84 [0,56,  1,25] 
Pasa tiempo libre con familia -0,47 5,18 0,023 0,63 [0,42,  0,94] 
Pertenece a algún grupo social -0,64 10,31 0,001 0,53 [0,36,  0,78] 
Estado de salud -1,17 50,94 0,000 0,31 [0,23,  0,43] 
Reporta depresión o ansiedad 
antes 
1,53 75,52 0,000 4,59 [3,26,  6,48] 
 
 
Depresión en estudiantes Universidad Nacional     90 
Reseña del autor 
Nació en la ciudad de Cúcuta (Norte de Santander) donde cursó sus estudios de educación 
básica y media en el Colegio El Carmen Teresiano. Posteriormente Ingresó a la carrera de 
Psicología de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. Culminó dichos estudios 
con la tesis de grado denominada “El modelo psicobiológico de personalidad de Cloninger: 
traducción adaptación y validación del Inventario de Temperamento y Carácter en 
universitarios colombianos”. Se ha desempeñado principalmente en el área del diseño y 
construcción de instrumentos de medición de conocimientos, competencias y aptitudes en 
el ámbito educativo y organizacional en el sector público, con fines de selección y de 
evaluación. 
 
 
